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RESUMEN

OBJETIVO: Diagnosticar los factores asociados al Engagement en personal médico,
que labora en el servicio de Pediatria del Hospital Militar Escuela Dr. Alejandro
Davila Bolafios, Enero — Abril 2017.

DISENO: El tipo de estudio fue descriptivo, de corte transversal. Constituido por 36
meédicos distribuidos de la siguiente manera: médico especialista en pediatria 20,
meédicos residentes de pediatria 13, médico subespecialista 01, médico general 02.
Para la recoleccion de datos se empled el cuestionario UWES - 17 de la
Occupational Health Psychology Unit of Utretch University, version hispana
internacional (UWES — 17 Utrecht Escala de engagement en el trabajo), el cual esta
validado y presenta alta consistencia interna debido al valor obtenido de 0.93

mediante el método Alfa de Cronbach.

RESULTADOS: La subescala de vigor, alfa de Cronbach 0.906, con una media de
3.7083, predominando el nivel alto, la variable dedicacion reportd un alfa de
Cronbach en 0.904 y una media de 4.4222, obtuvo puntaje de muy alto. La
subescala de absorcion, tuvo un alfa de Cronbach de 0.863, y una media de 4.1111,
para un nivel muy alto y promedio correspondientemente. El nivel de Engagement
de los médicos que laboran en el servicio de pediatria obtuvo un valor alfa de

Cronbach 0.807, con una media de 4.0556 y se clasifico en la escala de bajo.

CONCLUSION: Se concluyé que los Factores asociados al engagement en el
personal médico que labora en el servicio de pediatria del Hospital Militar Escuela
Dr. Alejandro Davila Bolafios en el periodo Enero-Abril 2017, se encuentran estado
civil, patologias personales, consumo de alcohol, consumo de tabaco y horas que

duerme al dia.

Palabras claves: Engagement, vigor, dedicacién, absorcion, médicos pediatria.
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l. INTRODUCCION

El engagement fue descrito por primera vez por Kahn, como un estado mental
positivo relacionado con el trabajo, y caracterizado por vigor, dedicacion y
absorcion, se refiere a un estado afectivo-cognitivo mas persistente, que no esta

focalizado en un objeto, evento o situacion particular.

El vigor se refiere a la energia y se caracteriza por altos niveles de energia,
resistencia y activacion mental mientras se trabaja, el deseo y la predisposicion de
invertir esfuerzo en el trabajo que se esta realizando y la persistencia incluso cuando
aparecen dificultades en el camino. La dimension dedicacién denota una alta
implicaciéon laboral, involucrarse, entusiasmarse, estar orgulloso e inspirado en el
trabajo, y se caracteriza por un sentimiento de importancia, desafio, entusiasmo,
inspiracion, orgullo y reto por el trabajo. Por ultimo, la absorcién ocurre cuando se
esta totalmente concentrado en el trabajo, mientras se experimenta que el tiempo
“pasa volando” y se tienen dificultades a la hora de desconectar de lo que se esta

haciendo, debido a las fuertes dosis de disfrute y concentracion experimentadas.

Al momento de brindar servicios de cuidados en salud, es necesario que todo
profesional de la salud que lo realiza, haya alcanzado durante su formacion
competencias psicosociales que le permitan involucrarse con el paciente, de tal
modo que pueda ser empatico, entregar cuidados de calidad y de manera holistica,
por lo cual es fundamental que todos adquieran un compromiso real en el
desemperfio de su trabajo con la institucion (engagement), es la Unica manera de
trabajar con el paciente, su entorno y las condiciones especificas que pueden
cambiar el escenario en que se observa la respuesta a un proceso de salud-

enfermedad.

El Hospital Militar tiene como meta lograr la Acreditacién Internacional, para lograrlo
el eje central es el recurso humano médico — sanitario que labora en dicha

institucion, por lo cual el presente estudio diagnostica los factores asociados al
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Engagement en el personal médico que labora en el servicio de Pediatria del
Hospital Militar Escuela Dr. Alejandro Davila Bolafios en el periodo de Enero — Abril
2017.



. ANTECEDENTES

Segun Abdalah (2015), en su Estudio de Prevalencia de Riesgo Psicosocial Para
la Salud y su Relacion con el Engagement Institucional, en el personal de
Enfermeria del Hospital Bautista, presentado para optar a Master en Salud
Ocupacional de CIES UNAN, Managua, concluye que la mayoria de las licenciadas
eran joévenes con reciente insercion laboral, con responsabilidad familiar,
pertenecientes a familia nuclear, su trabajo es asistencial y reciben pago del salario
minimo. En este personal el nivel de engagement institucional es un nivel medio,
siendo la absorcion el que menos aporta esta calificacion. En relacidon al nivel de
riesgo psicosocial y el engagement, se encontr6 que menos del 5% de los
trabajadores tienen nivel de engagement bajo, siendo una poblacién altamente
comprometida con la institucion a pesar de los factores de riesgo psicosociales

que se presentan.

En el estudio realizado por Loépez (2013), titulado “Factores asociados al
engagement en el personal de enfermeria del Hospital Clinico Regional de Valdivia”,
se demostr6 que existen diferentes asociaciones significativas entre algunos
factores familiares, personales y laborales con el grado de engagement en el
personal de enfermeria. Dentro de estas asociaciones destacan las siguientes:
situacion de pareja, tiempo de recreacion en un dia no laboral, horas que duerme
en un dia de descanso, consumo de alcohol, nimero de cigarrillos que se

consumen, horas extras remuneradas y tipo de familia.

Martinez, Chavez, Cambero, Ortega y Rojas (2009) en su investigacién Factores
inhibidores de la calidad en los Servicios de Salud presentaron la opinion de
diversos directivos acerca de los elementos que afectan de manera negativa la
calidad de los hospitales publicos dentro de las limitaciones -culturales y
organizacionales encontramos la falta de compromiso gerencial con la calidad, falta
de cultura de calidad del personal operativo, falta de compromiso laboral del

personal, la falta de responsabilidad y compromiso personal, la desmotivacion
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personal, la pérdida de identidad o sentido de pertenencia con la institucion y la
insatisfaccion del personal debido a que trabajan por necesidad y no por vocacion.
Es importante mencionar que en este centro hospitalario no se ha realizado un

estudio de esta categoria y por lo cual es pionero en este tema.



[l. JUSTIFICACION

El interés por el estudio del engagement se enmarca en las instituciones que
facilitan su desarrollo y los programas que ayudan a mejorar la calidad de vida de
los individuos, mientras previene o reduce la incidencia de la psicopatologia y

mejoren la salud psicosocial, el bienestar y la satisfaccion de los empleados.

La presente investigacion se enfoco unicamente en el Diagnoéstico de los factores
asociados al Engagement en el personal médico que labora en el servicio de
Pediatria, para asi poder entender su comportamiento y desempefio laboral, puesto
que este servicio es de suma vulnerabilidad por la carga laboral asi como por la
medicion de los indicadores internacionales de la morbimortalidad infantil y
finalmente sin ser menos importante es la presentacion de la institucion hacia las

diferentes categorias de usuarios.

Se busca a su vez una retroalimentacién de la informacién con el jefe del servicio,
gue le permita mejorar los canales de comunicacion y desarrollar estrategias para
favorecer un incremento en el engagement del personal y lograr el desarrollo
integral de los recursos segun las necesidades encontradas en el estudio y a su vez
lograr el cumplimiento de los objetivos que la institucién se plantea a futuro para la

mejora y satisfaccidén del usuario interno y externo.



V. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El engagement Segun Salanova y Schaufeli (2009), se define como "un estado
mental positivo de realizacién personal/emocional en base a un estado psicoldgico
relacionado con el trabajo que se caracteriza por vigor, dedicacion y absorcion. El
personal asistencial puede presentar diferentes grados de engagement y se ve
influenciado por diferentes factores; laborales, personales y familiares los que estan
relacionados positiva o0 negativamente en su desempefio; siendo de interés conocer
este elemento estratégico en el talento humano, profesional médico del servicio de

pediatria; se plantea la siguiente pregunta:

¢, Cudles son los factores relacionados al engagement en el personal médico que
labora en el servicio de Pediatria del Hospital Militar Escuela Dr. Alejandro Davila
Bolafios, Enero - Abril 20177

Asimismo, las siguientes interrogantes:

1. ¢, Cudles son las caracteristicas personales, familiares y laborales del

personal participante en el estudio?

2. ¢, Cudl es el nivel de vigor del personal médico que labora en el servicio

de pediatria del Hospital Militar Escuela Dr. Alejandro Davila Bolafios?

3. ¢, Cudl es el nivel de dedicacion del personal médico estudiado?

4. ¢, Cual es el nivel de absorcion de los médicos que trabajan en el servicio

de pediatria?

5. ¢, Cual es el nivel de engagement del personal médico que labora en el

servicio de pediatria?



V. OBJETIVOS

Objetivo General:

Diagnosticar los factores relacionados al Engagement en el personal médico que
labora en el servicio de Pediatria del Hospital Militar Escuela Dr. Alejandro Davila
Bolafios, Enero — Abril 2017.
Objetivos Especificos:

1. Describir las caracteristicas personales, familiares y laborales del

personal participante en el estudio.

2. Determinar el nivel de vigor del personal médico que labora en el

servicio de pediatria del Hospital Militar Escuela Dr. Alejandro Davila Bolafios.

3. Reconocer el nivel de dedicacion del personal médico estudiado.

4. Descubrir el nivel de absorcién de los médicos que trabajan en el

servicio de pediatria.

5. Precisar el nivel de engagement del personal médico que labora en el
servicio de pediatria.



VI. MARCO TEORICO.

La Organizacion Internacional del Trabajo (OIT) define salud laboral como: “El grado
completo de bienestar fisico, psiquico y social frente al trabajo, y no sélo ausencia
de enfermedad de los trabajadores como consecuencia de la profesion frente al
riesgo”. (Abdalah, 2015)

Cuando se piensa en un individuo es imposible hacerlo sin ubicarlo en el ambiente
en que se desenvuelve, de este modo somos capaces de observar las condiciones
en que esa persona desempefia sus labores y cdmo el medio externo puede estar
asociado a su salud y al equilibrio mental-espiritual. Toda persona que trabaja lo
hace en un espacio fisico y las condiciones de este lugar inciden de manera positiva
0 negativa en su comportamiento, por lo que existen factores que ponen en riesgo
la salud de los empleados como: contaminacion acustica, ambiental; riesgo de
contaminacion quimica y biologica, la carga de trabajo, que si es demasiado alta
aumenta los niveles de estrés y finalmente la organizacién del trabajo que es la base
de un buen funcionamiento laboral, que al no estar presente, constituye un factor
estresor y limitante a la hora de desempefar y establecer un compromiso con el

trabajo realizado (Parra, 2010).

Del mismo modo, ese trabajador es también una persona que se desarrolla en otros
ambitos y que cumple otros roles dentro de la sociedad hijo (a), padre, madre,
esposo (a), entre otros y en cada una de estas facetas existen elementos que se
manifiestan durante el desarrollo de la vida y, por supuesto, del trabajo. Al momento
de analizar la productividad de un trabajador se debe considerar no solo a la
persona sino todo el contexto en el que se desenvuelve, la mirada debe ser holistica

y transversal (Ortega, 1999).

El Engagement en el trabajo es un constructo de la Psicologia Organizacional
Positiva. En una primera fase, fue considerado como la antitesis del burnout y/o de

los estados de agotamiento emocional que estan asociados a la exposicion



prolongada a factores psicosociales generadores de estrés. (Schaufeli, Leiter,
Maslach y Jackson, 1996)

Kahn (1990) fue uno de los primeros autores en teorizar sobre el engagement,
concibiéndolo como la energia concentrada que se dirige hacia metas
organizacionales, describia a los empleados con engagement como personas

fisicas, cognitiva y emocionalmente conectadas con sus roles.

En este contexto, la conexion psicolégica de los empleados con sus trabajos ha
adquirido especial relevancia, las organizaciones actualmente necesitan empleados
proactivos, que estén conectados con su trabajo y comprometidos con altos
estdndares de calidad, en lugar de ver su trabajo como algo estresante y

demandante, lo perciben como un reto. (Bakker y Leiter,2010).

Existe el trabajo como medio para alcanzar y satisfacer necesidades tanto
personales, sociales, econdmicas, entre otras, a través del desempefio y la
productividad, (Bargagliotti, 2011). Segun Salanova et al (2000), engagement se
define como “un estado mental positivo de realizacion personal relacionado con el
trabajo, que se caracteriza por vigor, dedicacion y absorcion. Mas que un estado
especifico y momentaneo, el engagement se refiere a un estado afectivo-cognitivo

mas persistente que no esta focalizado en un objeto, evento o situacion particular”.

“El vigor se caracteriza por los altos niveles de energia y resistencia, asi como un
fuerte deseo de esfuerzo y persistencia en las tareas que se realizan, incluso

cuando se presentan dificultades.

La dedicacion hace referencia a una alta implicacion, junto con la manifestacion de
un sentimiento de significacién, entusiasmo, inspiracién, orgullo y reto por las tareas

gue se realizan.



La absorcion en el trabajo se manifiesta cuando la persona se encuentra total y
plenamente ensimismada en las labores que realiza, se pierde la percepcion del
tiempo debido a las fuertes dosis de disfrute y concentracion que se esta

experimentando”.

Si bien el engagement se estudia como una caracteristica individual del trabajador,
debemos mencionar que también se desarrolla en colectivos de personas. Este
analisis propone que a nivel de equipos se produce un contagio emocional, lo que
determina que esta situacion de pie a que existan estados compartidos como el
engagement en el trabajo en equipo. El sentido de comunidad de los equipos de
trabajo y la carga laboral son dos factores importantes en el desarrollo de las
actividades grupales o de comunidad, cuando estas son compartidas en los valores

propios del ser humano. (Bargagliotti, 2011)

Se ha establecido que las personas presentan diferentes niveles de engagement a
lo largo del tiempo, por lo que tienen fluctuaciones de intensidad. Estos periodos
suelen ser breves y estar asociados a diversas variables de tipo personal, familiar,

social y del mismo trabajo. (Salanova y Schaufeli, 2009)

Salanova y Schaufeli (2009), creen que una adecuada preparacién profesional
favorecera los indices de engagement. La autoeficacia es la conviccion que tiene la
persona de las capacidades que posee y de como a través de estas capacidades
puede lograr los objetivos que se propone, se entiende como, un manantial de
recursos no solo para disminuir los riesgos de estrés laboral, sino que, al mismo
tiempo, es una fuente que contribuye al bienestar personal y social. Es necesario
indicar que la autoeficacia supone que cuando estos recursos son bajos y el trabajo

es excesivo por la alta demanda, se traduce en burnout.

La medicion de este concepto de Engagement se realiza mediante la evaluacion de

una escala Utrecht de Engagement en el Trabajo (Schaufeli,Bakker,2003) UWES,
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siendo el mas usado esta evaluacion se hace en base a tres subescalas Vigor,
dedicacion y absorcion , donde todos los items estan redactados positivamente.

En lineas generales las demandas laborales hacen referencia a aquellos aspectos
del trabajo que requieren un esfuerzo y se relacionan con costes fisiologicos y
psiquicos como la fatiga mientras que los recursos laborales tienen cualidades

motivacionales.

Consecuencias del Engagement en el trabajo

Las investigaciones realizadas han demostrado sisteméaticamente que los recursos
laborales como el apoyo social de los compafieros y supervisores , la
retroalimentacion sobre el rendimiento , la autonomia, o las oportunidades de
aprendizaje se asocian positivamente con el engagement. (Bakker y Demerouti,
2007).

En base a este planteamiento Hakanen, Bakker y Demerouti (2005) hipotetizaron
que los recursos laborales (por ejemplo: la variabilidad en la competencia, los
contactos profesionales) son mas beneficiosos a la hora de mantener el
engagement en condiciones de altas demandas (por ejemplo: sobrecarga de

trabajo, condiciones desfavorables en el entorno fisico)

Una de las creencias mas extendidas en nuestra sociedad es que la gente que se

siente bien en su trabajo es mas productiva y rinde mejor.

Se ha comprobado que las experiencias vividas en un dmbito laboral pueden ser
trasmitidas a otro. En este sentido el estudio de Schaufeli, Taris y Van Rhenen
(2008) es uno de los pocos que demuestran que el engagement tiene un impacto
favorable en el individuo en concreto mejorando el aspecto laboral, social y la salud,
del mismo modo Sonnetntag Mojza, Binnewies y Scholl (2008) constataron que el
nivel de engagement en el trabajo se relacionaba positivamente con emociones

positivas al final de la semana laboral. Por tanto, parece que centrarse en aspectos
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laborales puede evitar centrar la atencidn en acontecimientos negativos y en su
lugar, ayuda a fomentar estados positivos. Tomados en conjuntos estos estudios
sugieren que el engagement puede mejorar la calidad de vida fuera del &mbito

laboral.

En general se puede concluir gue el engagement incide positiva y significativamente
en diversos indicadores, especialmente en el rendimiento y los empleados felices
son mas sensibles a las oportunidades, mas confiados y con una actitud mas

cooperativa con sus comparieros. (Demerouti y Cropanzano, 2010)

Segun un estudio realizado por Oramas y Marreros en 2014, que consistia en
Evaluaciéon del ‘Work engagement' en trabajadores cubanos, concluye que segun
los resultados para la base de datos internacional, que incluye estudios en grupos
ocupacionales de diversos paises -Australia, Canad4, Finlandia, Francia, Alemania,
arrojaron que la edad correlaciona de forma positiva con el engagement, es decir,
trabajadores con mayor edad se sienten mas “engaged” que trabajadores mas
jovenes, aunque el valor de las correlaciones coincide en ser mas bien débil (r =
0,2). Estos resultados con respecto a la edad deben ser interpretados con cautela,
pues puede influir el “efecto del trabajador feliz’, se mantienen los que mejor se
encuentran en su actividad laboral, los que sienten mayor malestar pueden

abandonar el empleo, y los de mas edad evaluados, obviamente,no son estos.

En cuanto al sexo, la literatura reporta que los hombres alcanzan mayores
puntuaciones que las mujeres, pero con pocas diferencias. En el estudio las mujeres

estan en desventaja respecto al vigor, no asi en las restantes dimensiones.

Explicaciones para esto pueden darse a partir de la sobrecarga a la que esta
expuesta la poblacién trabajadora femenina por la adicion a la carga laboral de la
carga doméstica, lo que se ha dado a llamar la “doble presencia”. Sin embargo,
resulta interesante que este relativo déficit en el vigor de las féminas sea

compensado con valores similares de dedicacion que su colegas y mayores para la
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absorcion, lo que permite pensar que establecen limites entre la vida laboral y
extralaboral, involucrdndose en la actividad laboral de modo tal que no pueden

distinguirse diferencias en cuanto al work engagement total para ambos sexos.

En este estudio los niveles de escolaridad no revelan resultados concluyentes; esta
variable no debe ser analizada aislada del sector ocupacional y la tarea en cuestion,
pues son variables que actiuan relacionadas sobre el work engagement. Las
diferencias en cuanto a los grupos ocupacionales se ha comprobado que estan
dadas fundamentalmente por la posibilidad de poner en préactica la iniciativa y la
creatividad, caracteristica propia de directivos y otros que poseen autonomia y
control sobre sus actividades, a diferencias de trabajos menos independientes o

personal relacionado con la atencién a los demas el cual debe de ser mas estudiado.

Tomando en cuenta el constructo de que el burnout es el opuesto al engagement,
en la practica totalidad de los estudios sobre el sindrome de burnout, en diferentes
colectivos, han encontrado que los sujetos que conviven con su pareja presentan
menor grado de burnout que los que viven solos (Linn, Yager, Cope y Leake, 1986).
Este resultado puede deberse a que los sujetos con pareja probablemente poseen
una estabilidad emocional-afectiva mayor. El hecho de poder exteriorizar emociones
y sentimientos, recibiendo apoyo de la pareja, alivia el malestar y relaja al sujeto.
Poder analizar el problema junto a otra persona en la que se confia tal vez permita
aumentar el control sobre dicho problema, al saber cémo actuar cuando vuelva a

presentarse (Manzano, 2002).

Un estudio realizado en enfermeras japonesas determina la importancia de no
confundir el término engagement con el “trabajolismo”, ya que este ultimo esta
asociado con el malestar del individuo, derivado de una deficiente calidad de suefio
y por ende la disminucion de las capacidades para desarrollar diariamente las
labores del trabajo y un desempefio mediocre y poco comprometido (Kazumi,

Shimazu, Kawakami, Takahashi, Nakata y Schaufeli, 2011).
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Actualmente se establece un alto indice de morbilidad psiquiatrica entre las
enfermeras que pueden ser motivados por sintomas somaticos y ansiedad, por lo
tanto, la enfermera estd expuesta a experimentar un alto riesgo de trastornos
mentales, debido a la carga horaria, al exceso de pacientes, la burocracia
administrativa, las relaciones familiares, como también la interaccion con el paciente
gue se suma a los factores estresores ambientales del trabajo (Jenaro, et al, 2010).
Los turnos que implican trabajo nocturno, son otro factor que produce estrés, por el
agotamiento fisico y mental, que, si bien genera un mayor ingreso economico, afecta
ademas las esferas social y familiar. Torp, Grimsmo, Hagen, Duran y Guldbergsson,
estudiaron la influencia de los turnos de trabajo en la aparicién del sindrome de
burnout en médicos y enfermeras y concluyeron que, si bien los profesionales del
area médica tienen una mejor salud fisica, a diferencia del resto de la poblacién son
guienes mas padecen enfermedades y trastornos mentales. Esto generalmente se
debe a que las exigencias del trabajo son altas y los factores productores de estrés
estan presentes durante todo el proceso de atencion. (Torp et al, 2012).

Un estudio de Panel-cruz, entre los dentistas finlandeses (Hakanen et al. 2011)
mostré efectos reciprocos positivos en el tiempo (los llamados espirales de
ganancia) entre el engagement y el enriquecimiento trabajo-familia, lo que indica
gue afectos positivos en el trabajo puede mejorar positivas tasaciones de trabajo y

enriquecen la vida del hogar.

Asi, por ejemplo, en los servicios de incendios y salvamento, estos resultados
positivos de engagement en el trabajo pueden ser Utiles tanto para el individuo, los
bomberos y de toda la organizacion en forma de una mejor salud y una mayor
intencion de permanecer en el trabajo durante mas tiempo. De hecho, algunos
estudios sugieren una asociacion positiva entre el compromiso del trabajo y la salud
(por ejemplo, Hakanen y Lindbohm 2008; Parzefall y Hakanen 2010;. Seppa “la " et

al, en prensa).
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En el estudio realizado por Airila et al. 2012, en donde examinaba la relacién entre
el engagement con las condiciones de trabajo, estilos de vida e indice de capacidad
de trabajo, encontrando que el engagement esta significativamente asociado a la
habilidad de trabajo, incluso después de ajustar los diversos factores, lo que indica
su importancia en la promocion de la capacidad del trabajo. Otros factores clave
para una buena capacidad de trabajo fueron ejercicio frecuente, buen suefio, no
fumar, baja demanda de trabajo, baja carga de trabajo fisico. M&s especificamente,
este estudio sugiere que, en el mantenimiento de la capacidad de trabajo, es valioso
no solo para promover el estilo de vida o las condiciones de trabajo, sino también

para mejorar el estado positivo de los empleados de engagement.

Viejo, S. Gonzalez, M. (2013) en su estudio, Presencia de estrés laboral, sindrome
de burnout y engagement en personal de enfermeria del hospital del nifio morelense
y su relacion con determinados factores laborales, esto porque exponen que el
estrés laboral genera una pérdida de salud en las personas, asi como el tabaquismo
y el consumo de alcohol pueden deteriorar la salud, llamandose sindrome de
burnout a este estrés cuando es crénico y se considera el opuesto al engagement.
Segun el estudio realizado por Lopez, et al, 2013. Acerca de los factores asociados
al engagement en el personal de enfermeria se demostré que existen diferentes
asociaciones significativas entre algunos factores familiares, personales y laborales
con el grado de engagement en el personal de enfermeria. Dentro de estas
asociaciones destacan las siguientes variables: situacion de pareja, tiempo de
recreacion en un dia no laboral, horas que duerme en un dia de descanso, consumo
de alcohol, nimero de cigarrillos gue se consumen, horas extras remuneradas y tipo

de familia.
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VIl. DISENO METODOLOGICO.

a. Tipo de Estudio

Estudio transversal analitico.

b. Area de Estudio

El estudio se realiz6 en Managua, en el Hospital Militar Escuela Dr. Alejandro Davila

Bolafios, en el servicio de pediatria.

c. Universo

El universo del estudio estuvo constituido por todos los médicos pediatras, médicos
generales perfilados en pediatria, subespecialistas y residentes, que laboran en el
servicio de pediatria del Hospital Militar Escuela Dr. Alejandro Davila Bolafios

durante el periodo del estudio.

d. Muestra
Fue constituida por 36 médicos distribuidos de la siguiente manera: médico
especialista en pediatria 20, médicos residentes de pediatria 13, médico

subespecialista 01, médico general 02.

e. Unidad de Andlisis

Personal médico
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f. Criterios de Seleccién:

Criterios de Inclusioén:

Personal médico que pertenece al servicio de pediatria del Hospital Militar Escuela

Dr. Alejandro Davila Bolafios

Que labore tiempo completo.
Que tenga mas de un afio de laborar en dicha institucion.

Acepte participar en la investigacion.

Criterios de Exclusion:

Personal que tenga menos de un afio de laborar en la institucion.

Personal que labora medio tiempo.

Personal que se encuentre de vacaciones en el periodo de aplicacién del
instrumento.

Personal que se encuentra fuera de la institucion en el momento de la
aplicacién, en un area determinada, por permiso o comision.

Personal que no desee colaborar en el estudio.

g. Variables de Estudio.

Objetivo 1: Factores personales, familiares y laborales:

Factores Personales

Edad

Sexo

Estado Civil

Patologias Personales
Consumo de Medicamentos
Consumo de alcohol
Consumo de tabaco

Horas que duerme al dia
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e Factores Familiares
Estructura familiar
Numero de hijos
Edad de los hijos

e Factores Laborales
Afos de laborar en la institucion
Categoria del trabajador
Cargo que desempefia
Nivel Académico
Turnos Rotativos
Horas de trabajo a la semana
Horas extras Remuneradas

Otro trabajo o estudios en otra institucion o en la misma

Objetivo 2: Vigor

e Energia al trabajar

e Vigor en el trabajo

e Deseos de trabajar

e Trabajar largos periodos
e Persistente al trabajar

e Trabajo continuo

Objetivo 3: Dedicacién

e Trabajo con propdsito
e Entusiasmo al trabajar
e Inspiracion al trabajar
e Orgullo del trabajo

¢ Reto al trabajar
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Objetivo 4: Absorcion
e Concentracion al trabajar
e Absorcion en el trabajo
e Absorto y feliz
¢ Inmerso en trabajo
e Entrega al trabajo

e Desconectarse del trabajo

Objetivo 5: Engagement

¢ Nivel de Engagement

h. Fuente de Informacién
La fuente de informacion fue primaria ya que se recolect6 a través de la encuesta
gue se aplicé al personal médico que labora en el servicio de pediatria del Hospital

Militar Escuela Dr. Alejandro Dévila Bolafios.

i. Técnica de Recoleccion de Informacién

La encuesta se realiz6 al personal médico que labora en dicha institucién aplicando
la ficha de recoleccion de datos.

j. Instrumento de recoleccion de Informacién

Se aplico una encuesta de autollenado: la cual estaba dividida en 3 secciones.
La primera que abarco factores personales y familiares.
La segunda que estuvo compuesta de factores laborales.

La tercera contenia la Escala de Engagement en el Trabajo de Utrecht (UWES).

El cuestionario UWES — 17 de la Occupational Health Psychology Unit of Utretch

University, versién hispana internacional (UWES - 17 Utrecht Escala de
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engagement en el trabajo), el cual esta validado (Viejo S. Gonzalez M. 2013),
(Pando M, Aranda C. et al 2011) y presenta alta consistencia interna debido al valor
obtenido de 0.93 mediante el método Alfa de Cronbach.

Para sus tres componentes independientes la consistencia interna es la siguiente:
Vigor: a = 0.82; dedicacion a=0.89; absorcion a=0.83. Sus 17 preguntas estan
distribuidas de la siguiente manera vigor (6 items), dedicacion (5 items) y absorcion

(6 items) basado en un modelo de escala tipo Likert.

Para la calificacion e interpretacion del cuestionario UWES se siguieron los valores
normativos establecidos en la validacion de la base de datos recuperada para su
validacion internacional en espafiol. Los niveles de engagement van del 1 al 6 y los

adjetivos de calificacién son: muy bajo, bajo, promedio, alto y muy alto.

Se le brind6 a cada participante la encuesta en un sobre para que la llenaran de

forma andnima para mantener la discrecion.

k. Procesamiento de la Informacién

Escala Engagement en el trabajo de Utrecht (UWES). Cuenta con tres sub-escalas:
vigor, absorcion y dedicacion, las que se analizaron de forma separada, y se realizd

cruce con las variables personales, familiares y laborales.

El anadlisis de datos de realiz6 en el programa SPSS version 20.0, mediante
estadistica descriptiva para obtener una distribucion de frecuencia expresada en
cifras absolutas y porcentajes, asi como los resultados y las tablas de salida para
las diferentes variables y el cruce necesario de las mismas se analizaron por la

investigadora para elaborar los resultados.

A la misma vez se utilizé el programa Microsoft Word 2016 para realizar el informe

final y Microsoft Excel 2016 para realizar graficos.
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I. Consideraciones Eticas

La informacion se manejé confidencialmente y solo para efecto del estudio, el

llenado de la ficha se realizdé de forma anénima.

Se solicitdé autorizacion para la realizacion de este estudio al jefe de docencia del
hospital, asi como al jefe del servicio de pediatria y se les explico la finalidad del

estudio.

A los participantes se les explicé el propdésito del estudio y tuvieron libertad de

decidir su participacion en el mismo.

m. Trabajo de Campo

Para la realizacion del presente estudio, se abordé a los participantes en el Hospital
Militar Escuela Dr. Alejandro Davila Bolafios en sus respectivas areas de trabajo en
donde se les proporcioné la privacidad necesaria para el llenado del instrumento y
se realiz6 en horario vespertino, la recoleccion de la informacion duré 2 semanas.
Previamente se realiz6 una prueba piloto a 7 médicos que no aplicaban para el
estudio, lo cual dio pautas para corregir las preguntas: Edad, afios de laborar en la

institucion, cargo que desempefia, numero de hijos.
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VIII. RESULTADO Y ANALISIS DE RESULTADOS.

Objetivo 1
Caracteristicas personales, familiares y laborales del personal participante en

el estudio.

Personales

Gréafico N 1: Distribucion por edad de los médicos. Factores asociados al
Engagement en personal médico, servicio de pediatria, Hospital Militar

Escuela Dr. Alejandro Davila Bolafios, Managua, Nicaragua, Enero - Abril 2017.
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Fuente: Encuesta

De los 36 médicos que participaron en el estudio, el 63.8% (23) tenian edades entre
25y 35 afos, el 16.7% (6) de ellos entre 36 y 45 afios, un 13.9% (5) con edades de
46 a 55 afios y finalmente con un 5.6% (2) mayores de 55 afos para un 100%. (Ver
anexo # 5, tabla # 1).

Encontrando que las edades entre 25 a 45 afos son las de mayor frecuencia con
un 80%, siendo una poblacion joven, esto concuerdan con el estudio que realiz

Abdalah en 2015 encontrando que un 82.14% de su poblacion estudiada oscilaba

22



en edades entre 20 a 39 afos, dado que es una poblacion joven en etapa activa
pero a la vez presentan méas responsabilidades familiares, deudas con el banco y

por lo tanto mayor dependencia de ingresos estables.

Gréafico N 2: Distribucion por Sexo de los médicos. Factores asociados al
Engagement en personal meédico, servicio de pediatria, Hospital Militar

Escuela Dr. Alejandro Davila Bolafios, Managua, Nicaragua, Enero - Abril 2017.
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Fuente: Encuesta

De los 36 médicos que participaron en el estudio, un 61%(22) eran del sexo
femenino y un 39%(14) del sexo masculino con un total del 100%. (Ver anexo # 5,
tabla # 2).

Con respecto a esto se puede decir que el resultado concuerda con el estudio de
Abdalah en el cual su poblacién femenina fue del 85.7% y por el de Lépez y Orellana

en la cual predominaban las mujeres con un 87.5%, la incorporacion de las mujeres
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en el mercado laboral cada vez es mayor, a pesar de que esta juega generalmente
un doble roll por la adicion de la carga domeéstica, lo que se ha dado a llamar la

“doble presencia”.

Grafico N 3: Estado Civil de los médicos. Factores asociados al Engagement
en personal médico, servicio de pediatria, Hospital Militar Escuela Dr.

Alejandro Davila Bolafios, Managua, Nicaragua, Enero - Abril 2017.
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Fuente: Encuesta

Con respecto al estado civil de los médicos que laboran en el servicio de pediatria
se puede decir que el 63.9% (23) son casados, el 25% (9) son solteros y un 11.1%

(4) estdn acompafados para un 100% (36). (Ver anexo # 5, tabla # 3)

Estos resultados concuerdan con el estudio de Abdalah en donde encontro que el
46.43% eran casados y en unién libre el 8.93%, en ambos casos existe una mayor
estabilidad afectiva-emocional. En la primera de estas situaciones se considera
primordial contar con el apoyo de una pareja, la mayoria de los estudios concuerdan
en gque en el sindrome de burnout, considerado el opuesto teorico del engagement,

las personas que conviven con su pareja, presentan grados menores de este
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sindrome segun Manzano, 2002. A su vez, podria estar asociado, también, a la
teoria de motivacion de Maslow, puesto que, vivir con una pareja puede llegar a
satisfacer las necesidades fisioldgicas, de seguridad, sociales, de estima y de

autorrealizacion.

Tabla N 4: Distribucién de patologias personales en los médicos. Factores
asociados al Engagement en personal médico, servicio de pediatria, Hospital
Militar Escuela Dr. Alejandro Davila Bolafios, Managua, Nicaragua, Enero -
Abril 2017.

Patologias Personales Frecuencia Porcentaje
Si 16 44.4
No 20 55.6
Total 36 100.0

Fuente: Encuesta

De los 36 participantes del estudio el 55.6 % (22) no padecian de patologiay el 44.4
% (16) padecian de enfermedades con un total del 100%.

Sin embargo estos resultados difieren del estudio de Lopez y Orellana en 2013
puesto que aqui se encontré que el 92,9% de enfermeros padecia de patologias
cronicas, pero hay que tomar en cuenta que la mayoria de esta poblacion en estudio

es relativamente joven.
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Gréafico N 4: Distribucion de patologias personales en los médicos. Factores
asociados al Engagement en personal médico, servicio de pediatria, Hospital
Militar Escuela Dr. Alejandro D&vila Bolafios, Managua, Nicaragua, Enero -
Abril 2017.
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Fuente: Encuesta

Dentro de las patologias personales, la de mayor frecuencia fue Hipertension arterial
con 17.86%(5), seguido de Dislipidemia con 14.29%(4), luego con un 7.14% (2) se
encuentran patologias tales como asma, gastritis, tunel del carpo, Reflujo
gastroesofagico, Rinitis alérgica y finalmente con un 3.57%(1) estan Diabetes,
Discopatia cervical, Pre diabetes, Hipotiroidismo, Migrafia, Osteoartrosis de rodilla,
Sindrome fascetario, Tendinitis del Supraespinoso y Sobrepeso para un total del
100% (14). (Ver anexo # 5, tabla # 5)

Llama la atencion que predominan patologias cronicas en una poblacién de
predominio joven, que se asocian a sedentarismo y se pueden modificar con
cambios en los habitos de estilo de vida. Hay un 44.4 % (16) médicos si padecian
enfermedades, esto quiere decir que la mayoria de ellos padecen mas de 2

enfermedades a la vez.
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80

Gréafico N 5: Medicamentos que consumen los médicos. Factores asociados
al Engagement en personal médico, servicio de pediatria, Hospital Militar
Escuela Dr. Alejandro Davila Bolafios, Managua, Nicaragua, Enero - Abril 2017.
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Fuente: Encuesta

El 72.2% (26) de los encuestados no consumen medicamentos, y de los que si
consumen; un 2.8% (1) consume: anticonceptivos orales, otro 2.8% (1) bisoprolol,
enalapril, carvedilol, metformina, omeprazol, loratadina, espirinolactona, un 2.8% (1)
fluticazona, omeprazol, metoclopramida; un 2.8%(1) levotiroxina; losartan; con
2.8%(1) carvedilol, Losartan, acido Valproico, Omeprazol, Gabapentina, también
2.8%(1) oxibutirina, metformina, losartan, el 2.8% (1) Metformina, Ibersartan,
Sinvastatina y finalmente el 2.8% (1 ) Pregabalina, analgésicos, para un total del
100% (36). ( Ver anexo # 5, tabla # 6)

Con esto se observa que 10 médicos son los que consumen medicamentos, y llama

la atencién la polimedicacién, constatando lo que se habia aseverado previamente
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que alrededor del 50% de los encuestados que ingieren farmacos padecen de mas
de 2 patologias asociadas, con un promedio de 2.6 farmacos por persona. Con
resultados similares se encuentra el estudio de Lopez y Orellana en donde encontrd
que el 36,6% indica consumir algin medicamento, con un promedio de 1,8 farmacos
por persona, aunque en esta muestra no son meédicos, estan vinculados con el

sector salud.

Tabla N 7: Consumo de alcohol en los médicos. Factores asociados al
Engagement en personal meédico, servicio de pediatria, Hospital Militar

Escuela Dr. Alejandro Davila Bolafios, Managua, Nicaragua, Enero - Abril 2017.

Consumo de Alcohol Frecuencia Porcentaje
Ocasional 22 61.1
Mensual 1 2.8
Semanal 3 8.3
No consume 10 27.8
Total 36 100.0

Fuente: Encuesta

De los médicos estudiados, el 61.1% (22) consumen alcohol de forma ocasional,
seguido de un 27.8% (10) que no consumen, luego un 8.3% (3) que consumen de
forma semanal y finalmente el 2.8% (1) lo realiza mensual, para un total del
100%(36).

Viejo y Gonzélez (2013) en su articulo, expone que el estrés laboral genera una
pérdida de salud en las personas, asi como el tabaquismo y el consumo de alcohol
pueden deteriorar la salud, llamandose sindrome de burnout a este estrés cuando

es crénico y que como ya he mencionado, se considera el opuesto al engagement.
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Este resultado es semejante al de Lopez encontrando que un 73,2% de su poblacion
refiere consumirlo, pero se logra observar que al consumirlo de forma ocasional no
deberia de representar algin problema de adiccion, sino mas bien como tomador

por eventos sociales.

Grafico N 7: Consumo de tabaco en los médicos. Factores asociados al
Engagement en personal médico, servicio de pediatria, Hospital Militar
Escuela Dr. Alejandro Davila Bolafios, Managua, Nicaragua, Enero - Abril 2017.
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Fuente: Encuesta

De los 36 médicos encuestados, se observo que el 94.4% (34), no fumabay el 5.6%
(2) fumaba, para un total del 100%, (Ver anexo #5, tabla # 8)

Se puede decir referente a esto, que esta cifra esta muy por debajo de la que
encontré Lopez, donde el 41,8% fuma con un promedio de 4,7 cigarrillos por dia,
esto puede ser un dato de estrés laboral que puede generar a largo plazo deterioro

de la salud.
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Gréafico N 8: Horas que duermen al dia los médicos. Factores asociados al
Engagement en personal médico, servicio de pediatria, Hospital Militar
Escuela Dr. Alejandro Davila Bolafios, Managua, Nicaragua, Enero - Abril 2017.

< 6 horas diaria
33%

6 -8 horas
diarias
67%

Fuente: Encuesta

De los 36 encuestados, el 67% (24) duermen de 6 a 8 horas diaria, mientras que el
33% (12) duermen menos de 6 horas diaria, para un total del 100%. (Ver anexo #
5, tabla # 9)

Para las horas que duerme al dia, no se han podido establecer estudios
relacionados que respalden los resultados que se han obtenido en esta
investigacién; sin embargo en el estudio de Torp, Grimsmo, Hagen, Duran y
Guldbergsson en donde estudiaron la influencia de los turnos de trabajo en la
aparicion del sindrome de burnout en médicos y enfermeras y concluyeron que, si

bien los profesionales del area médica tienen una mejor salud fisica, a diferencia
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del resto de la poblacién son quienes mas padecen enfermedades y trastornos
mentales.

Familiares

Grafico N 9: Estructura familiar de los médicos. Factores asociados al
Engagement en personal médico, servicio de pediatria, Hospital Militar

Escuela Dr. Alejandro Davila Bolafios, Managua, Nicaragua, Enero - Abril 2017.
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De los 36 médicos participantes, el 77.8% (28) pertenecia a una familia nuclear, el

11.1% (4) formaba parte de una familia extensa y otras familias respectivamente
para un total del 100%.( Ver anexo # 5, tablas # 10)

Estos resultados son similares a los de Abdalah en este estudio predomina la familia
nuclear en el 67.86%, asi mismo con el estudio de Lépez en el cual se encontré en
mayor proporcion familia nuclear biparental (50%), seguido por familia extendida

(22,2%), lo que esta acorde al tipo de poblacién joven, que en su mayoria son
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casados 0 acompafnados y tienen una situacion familiar estable, lo cual segun el
estudio de Hakanen 2011 mostro efectos reciprocos positivos entre el engagement

y el enriquecimiento trabajo-familia.

Gréafico N 10: Numero de hijos que tiene los médicos. Factores asociados al
Engagement en personal médico, servicio de pediatria, Hospital Militar

Escuela Dr. Alejandro Davila Bolafios, Managua, Nicaragua, Enero - Abril 2017.
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Fuente: Encuesta

De los 36 participantes, el 47.2% (17) médicos no tenia hijos, el 22.2 %(8) tenia 1 y
2 hijos respectivamente y con solo el 8.4 % (3) tenian 3 hijos para un total del
100%.(Ver anexo # 5, tabla # 11)

Es llamativo que casi el 50% de los médicos estudiados, no tienen hijos,
posiblemente se debe a que se trata de una poblacion joven y le estan dando mayor

prioridad en completar estudios de posgrado; mientras que el 44.4% tienen de 1 a
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2 hijos con resultados similares a los de Abdalah, aqui encontré que hasta un 50%
de las enfermeras tenias de 1 — 2 personas a su cargo y un 16%, de 3 — 5 personas

a cargo.

Se puede decir a esto que el modelo de familia ha venido cambiando en los ultimos
afos y actualmente el promedio de hijos son 2 por pareja, asi mismo los jovenes
con estudios superiores estdn aplazando la maternidad o paternidad hasta

completar sus estudios o tener una mayor estabilidad laboral.

Grafico N 11: Edad de los hijos de meédicos. Factores asociados al
Engagement en personal médico, servicio de pediatria, Hospital Militar

Escuela Dr. Alejandro Davila Bolafios, Managua, Nicaragua, Enero - Abril 2017.
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Fuente: Encuesta

De los médicos que laboran en el servicio de pediatria el 39% (10) tienen hijos en
edades de 6 a 12 afios, seguidos con un 26% (7) con edades de 1 a 5 afios, luego
con 18% (5) mayores de 18 afos, el 17% (4) edades entre 13 a 18 afios y finalmente

no hubo menores de 1 afio para un total de 100%.(Ver anexo # 5, tabla # 12)
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Segun Lopez el promedio de edad de los hijos fue de 11 afios similar con el
resultado de este estudio, se puede decir que hasta en un 80 % de los médicos
tienen edades entre 25 a 45 afos, esto puede explicar el predominio de esta edad,
y dado que de los médicos mas jovenes alun estan solteros o no tienen hijos, a eso

se puede atribuir que no existan hijos menores de 1 afio.

Laborales
Grafico N 12: Afios de laborar en la institucion de los médicos. Factores
asociados al Engagement en personal médico, servicio de pediatria, Hospital
Militar Escuela Dr. Alejandro D&vila Bolafios, Managua, Nicaragua, Enero -
Abril 2017.
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Fuente: Encuesta

De los 36 médicos encuestados, el 63.9% (23) tienen de 1 a 5 afos de laborar en
el hospital, seguido del 16.7% (6) entre 6 a 10 afios, luego un 11.1% (4) mas de 16

afos y finalmente con un 8.3 % (3) de 11 a 15 afos. ( ver anexo # 5, tabla # 13)
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Se puede decir que un 80.6% de los médicos tienen en promedio de 1 a 10 afios de
laborar en este centro, con resultado similar se encuentra el estudio de Abdalah con
la antigiiedad laboral en el personal de enfermeria encontrado es 82.14% tenian

entre 1 a 10 afnos.

Aunque el porcentaje de médicos con antigiiedad laboral de mas de 11 afios es del
19.4%, se puede inferir que el trabajador busca otras expectativas de trabajo con
mayores beneficios laborales y salariales por lo cual cambian de trabajo. Sin
embargo dado que la mayoria de los profesionales son jovenes, de reciente
insercion laboral explicaria el alto porcentaje que hay entre los 1 a 5 afios de

antigiedad en laborar en la institucion.
Gréafico N 13: Categoria de los médicos. Factores asociados al Engagement

en personal médico, servicio de pediatria, Hospital Militar Escuela Dr.

Alejandro Davila Bolafios, Managua, Nicaragua, Enero - Abril 2017.

13.9

M Civil

4 Militar

Fuente: Encuesta

En este estudio se encontro que de los 36 participantes el 86.1 % (31) eran civiles
y un 13.9% (5) militares para un 100%. ( Ver anexo # 5, tabla # 14).
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Esto se debe a que el estudio se realizé en una institucion militar, sin embargo, pese

a esto, la mayor fuerza laboral esta a cargo de civiles.

Gréafico N 14: Cargo que desempefian los médicos. Factores asociados al
Engagement en personal médico, servicio de pediatria, Hospital Militar
Escuela Dr. Alejandro Davila Bolafios, Managua, Nicaragua, Enero - Abril 2017.
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Fuente: Encuesta

De los 36 galenos participantes, el 55.6% (20) desempefian funcién de médicos
asistenciales, seguido del 36% (13) siendo médicos residentes, un 5.6 % (2) tienen
funcién de ser asistenciales y coordinador y finalmente con un 2.8% (1) Gnicamente

coordinador. ( Ver anexo # 5, tabla # 15)

Se puede inferir que hasta el 60% de los médicos tienen funciones asistenciales, el

5% tiene doble funcién por estar a cargo de una coordinacion en un area lo que

genera mas trabajo, y el 36% son residentes de la especialidad de pediatria; este

grupo se encuentra con doble roll como médico asistencial debido a que tiene su

jornada laboral completa mas sus turnos y se le suma funciones de estudiantes con

preparacion de clases, trabajos, examenes, lo que genera sobrecarga de trabajo y
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mayor desgaste laboral y emocional, a como lo reporta el estudio de Ortega et al
(2014).

Grafico N 15: Nivel académico de los médicos. Factores asociados al
Engagement en personal médico, servicio de pediatria, Hospital Militar

Escuela Dr. Alejandro Davila Bolafios, Managua, Nicaragua, Enero - Abril 2017.
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Fuente: Encuesta

De los médicos encuestados el 55.6% (20) son médicos especialistas, el 36.1% (13)
médicos residentes de Il — IIl afio, el 5.6% (2) médicos generales y solo el 2.8% (1)

meédico subespecialista para un total del 100%. ( Ver anexo # 5, tabla # 16)

Se puede decir que la mayoria del personal son especialistas asistenciales,
seguidos de residentes, en su minoria se encuentran los médicos generales, por lo
cual en dicha area de atencion médica que es pediatria, se esta priorizando una
atencion especializada a los nifios y deberia de tener resultados positivos tanto para

la institucidbn como para el paciente.
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Tabla N 17: Turnos que realizan al mes los médicos. Factores asociados al
Engagement en personal médico, servicio de pediatria, Hospital Militar
Escuela Dr. Alejandro Davila Bolafios, Managua, Nicaragua, Enero - Abril 2017.

Turnos al mes Frecuencia Porcentaje

0 1 2.8
1 1 2.8
4 15 41.7
6 3 8.3
7 4 11.0
8 6 16.7
9 3 8.3
10 1 2.8
11 1 2.8
15 1 2.8

Total 36 100.0

Fuente: Encuesta

En cuanto a esta variable, de los 36 médicos participantes del estudio el 41.7% (15)
realizan 4 turnos al mes, el 16.7% (6) hacen 8 turnos al mes, seguidos de un 11%
(4) con 7 turnos al mes, luego con el 8.3% (3) efectian de 6 a 9 turnos
correspondientemente cada uno y finalmente el 2.8% (1) de los médicos oscilan
entre O turnos, 1 turno al mes, 10 turnos al mes, 11 y 15 turnos respectivamente

para cada uno; con un total del 100%.

Esto se relaciona con el nivel académico de los médicos, puesto que los residentes
realizan mas turnos al mes, aproximadamente el 44.3% son los médicos que hacen
de 6 a 9 turnos por mes y se debe a que estan en un periodo de estudios, luego los
especialistas que corresponden con el 55.6% de frecuencia realizan 4 turnos al mes

que corresponde a los 41.7%.

Finalmente, con un 2.8% son para los médicos que no realizan turnos como es el
caso de los subespecialistas, o los que hacen mas de 10 turnos que en la mayoria

de casos son turnos extra o tienen otro trabajo.
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Grafico N 17: Horas de trabajo a la semana de los médicos. Factores
asociados al Engagement en personal médico, servicio de pediatria, Hospital
Militar Escuela Dr. Alejandro D&vila Bolafios, Managua, Nicaragua, Enero -
Abril 2017.
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Fuente: Encuesta

De los encuestados el 89% (32) de los médicos trabajan mas de 48 horas a la
semana, Yy el 11% (4) laboran menos de 48 horas a la semana para un total del
100%. ( ver anexo # 5, tabla # 18)

Segun las normas del ministerio del trabajo de Nicaragua, lo que se estipula son 48
horas de trabajo a la semana, y en el contrato laboral esta especificado que por la
presencia de turnos mixtos (matutinos y nocturnidad), se deben hacer 46 horas a la

semana, por lo cual los médicos exceden las horas laborales.

Hay estudios donde han asociado el descanso o los momentos de ocio con
sindromes como la fatiga o el sindrome de burnout, en este sentido al invertir mayor
tiempo en estas actividades, menor son las afecciones en la salud de los

trabajadores, por lo tanto se estima que son mayores las ganas de realizar las
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actividades laborales (Aukar R, Villela S. 2003; Rosa M, Villela S, 1997), por lo cual

es importante realizar un balance entre horas laborales y descanso u ocio.

Grafico N 18: Horas extras remuneradas a los médicos. Factores asociados al
Engagement en personal médico, servicio de pediatria, Hospital Militar

Escuela Dr. Alejandro Davila Bolafios, Managua, Nicaragua, Enero - Abril 2017
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Fuente: Encuesta

De los galenos en estudio, el 91.6% (33) realizan horas extras sin remuneracion
econdmica, seguido del 5.6 % (2) los cuales hacen horas extras y son remuneradas
y finalmente el 2.8% (1) no hace horas extras, para un total del 100%. ( Ver anexo
#5, tabla # 19)

Segun el estudio de Lépez encontrd que el 94,4% trabaja mas de 44 horas a la
semana; donde un 10,3% indica que las horas extras trabajadas no son

remuneradas y un 48,7% realiza horas extras voluntarias. En comparacion con este
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estudio se logra inferir que de manera general el personal que labora en el ambito
de la salud trabaja mas horas en comparacion con otro tipo de trabajo asi como dias

feriados, absueltos y en mas del 50% de los casos sin remuneracion econémica.

Gréafico N 19: Tienen otro trabajo o estudio los médicos. Factores asociados
al Engagement en personal médico, servicio de pediatria, Hospital Militar
Escuela Dr. Alejandro Davila Bolafios, Managua, Nicaragua, Enero - Abril 2017.

12; 33%
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No

Fuente: Encuesta

De los médicos que laboran en el centro el 67% (24) no tienen otro trabajo o estudio
aparte de su jornada laboral, mientras que el 33% (12) de los médicos tienen otro

trabajo o estudios fuera de su jornada laboral. ( Ver anexo #5, tabla # 20)

Estos resultados son similares a los encontrados en el estudio de Lépez en donde
encontré que el 41% de los encuestados realiza otro trabajo remunerado en la
misma institucion u otra y el 7,5% se encuentra estudiando otra carrera o
perfeccionamiento fuera del horario de trabajo, a la que dedica 4,6 horas promedio

semanales.
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Segun el estudio de Fontana (2011), las personas que dedican tiempo a
perfeccionarse o estudiar otra carrera fuera del horario de trabajo presenta mayor
carga laboral, lo que aumenta el riesgo de sufrir patologias derivadas.

Objetivo 2
Nivel de vigor del personal médico que labora en el servicio de pediatria del

Hospital Militar Escuela, Managua, Nicaragua. Dr. Alejandro Davila Bolafios.

Gréafico N 20: Nivel de Vigor de los médicos. Factores asociados al
Engagement en personal médico, servicio de pediatria, Hospital Militar
Escuela Dr. Alejandro Davila Bolafios, Managua, Nicaragua, Enero - Abril 2017.
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Fuente: Encuesta

De los médicos encuestados, en cuanto al nivel de vigor se encontré un nivel muy
bajo en un 25% (9), bajo 16.5% (6), promedio con un 25% (9), el nivel alto en un
27.8% (10) y finalmente con un 5.7% (2) muy alto para un total del 100%. ( Ver
anexo # 5, tabla # 21)

Llama la atencién que en este estudio predomina el vigor muy bajo y bajo con
41.5%, seguido del vigor altoy muy alto con 33.5% seguido del promedio con un
25%, que difieren en comparacion con el estudio de Abdalah en el que ella encontro
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en la subescala de Vigor: Bajo 10.71%, Medio 41.07% y Alto 46.42%. A pesar que
el personal estudiado es diferente, este estudio esta dirigido a médicos y el otro a
enfermeros ambos grupos se encuentran en el mismo gremio asistencial
relacionados con la salud y se exponen a los mismos factores ambientales y
laborales estresantes diariamente. Por lo cual los médicos en este estudio tienen
un vigor bajo y muy bajo invirtiendo poca energia en su trabajo asi como poca
resistencia mental, dado el tipo de pacientes tan vulnerables puede generar un

inadecuado abordaje de la atencion.

Objetivo 3

Nivel de dedicacién del personal médico estudiado.

Grafico N 21: Nivel de Dedicacion de los médicos. Factores asociados al
Engagement en personal médico, servicio de pediatria, Hospital Militar

Escuela Dr. Alejandro Davila Bolafios, Managua, Nicaragua, Enero - Abril 2017.
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Fuente: Encuesta

De los 36 médicos encuestados el 36.1% (13) tiene un nivel de dedicaciéon muy alto,
seguido del bajo con 27.8% (10), luego el nivel alto con 22.2% (8), en el nivel

promedio un 8.3% (3) y finalmente con el 5.6% (2) el muy bajo.
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En este estudio se encuentra la dedicacion con predominio del nivel alto y muy alto
en un 58.3%, seguidos del nivel bajo y muy bajo con un 33.4% y finalmente el nivel
promedio con 8.3% estos resultados son muy distintos en comparacion con los de
Abdalah en los que encontré con nivel bajo 7.14%, el medio 50% y alto 42.85%, por
lo que en el Hospital Militar predomina la absorcion en el nivel alto y muy alto pero
es llamativo el incremento importante del 33.4% en el rango de bajo y muy bajo por
lo que una parte importante del personal no se encuentran absortos en su trabajo
es decir, que experimentan el trabajo como falto de sentido y significado, poco
inspirador y retador; ademas de sentirse poco entusiasmados y orgullosos del
trabajo que hacen por lo cual esto puede incidir sobre la calidad de la atencién

otorgada a los pacientes del lugar de trabajo.

Tabla N 23: Dedicacion y Patologias Personales de los médicos. Factores
asociados al Engagement en personal médico, servicio de pediatria, Hospital
Militar Escuela Dr. Alejandro Davila Bolafios, Managua, Nicaragua, Enero -
Abril 2017.

Dedicacion Patologias Personales
Si No Total

Muy Bajo Frecuencia 0 2 2
% 0.0% 100.0% 100.0%

Bajo Frecuencia 4 6 10
% 40.0% 60.0% 100.0%

Promedio Frecuencia 2 1 3
% 66.7% 33.3% 100.0%

Alto Frecuencia 7 1 8
% 87.5% 12.5% 100.0%

Muy Alto Frecuencia 3 10 13
% 23.1% 76.9% 100.0%

Total Frecuencia 16 20 36
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% 44.4% 55.6% 100.0%

Valor gl Significacion
asintatica (bilateral)
Chi-cuadrado de 10.6902 4 .030

Pearson

Fuente: Encuesta

De los 36 médicos encuestados, 13 de ellos se encuentran en nivel muy alto de
dedicacion, y de estos el 76.9% (10) no tienen patologias personales y el 23.21%
(3) si padece de patologias personales para un total del 100%.

Seguido del nivel bajo de dedicacion con 10 encuestados, de estos el 60% (6) no
padecen de patologias personales y solo el 40% (4) si padecen de patologias
personales para un total del 100%.

En el nivel alto de dedicacion hay 8 participantes, de estos el 87% (7) si padecen de
patologias personales y el 12.5% (1) no padecen de patologias personales para un
total del 100%.

El nivel promedio esta representado por 3 participantes para un 100%, de estos el
66.7% (2) padecen de patologias personales y el 33.3% (1) no padece de patologia

personal.

Finalmente para el nivel muy bajo hay un total de 2 encuestados para un total del

100% y de estos el 100% no padece de patologias personales.

Con un total de 36 médicos, de estos el 55.6% (20) no padecen de patologias

personales y el 44.4% (16) si padece de patologias personales.

45



Encontrando un valor de p de 0.030 siendo estadisticamente significativo por lo que
cuando hay ausencia de patologias personales hay un incremento en la dedicacién
en los médicos estudiados.

Tabla N 24: Dedicacion y Consumo de alcohol en los médicos. Factores
asociados al Engagement en personal médico, servicio de pediatria, Hospital
Militar Escuela Dr. Alejandro Davila Bolafios, Managua, Nicaragua, Enero -
Abril 2017.

Dedicacion Consumo de Alcohol
Ocasional Mensual Semanal No Total
consume

Muy Bajo | Frecuencia 0 1 0 1 2
% 0.0% 50.0% 0.0% 50.0% 100.0%

Bajo Frecuencia 7 0 1 2 10
% 70.0% 0.0% 10.0% 20.0% 100.0%

Promedio | Frecuencia 3 0 0 0 3
% 100.0% 0.0% 0.0% 0.0% 100.0%

Alto Frecuencia 4 0 1 3 8
% 50.0% 0.0% 12.5% 37.5% 100.0%

Muy Alto | Frecuencia 8 0 1 4 13
% 61.5% 0.0% 7.7% 30.8% 100.0%

Total Frecuencia 22 1 3 10 36
% 61.1% 2.8% 8.3% 27.8% 100.0%
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Valor gl Significacion
asintotica
(bilateral)
Chi-cuadrado de 21.6002 12 .042
Pearson
Fuente: Encuesta

De un total de 36 médicos, obtuvieron un nivel Muy alto 13 de ellos y de estos el
61.5% (8) consumen alcohol de forma ocasional, seguido de un 30.8% (4) no

consume, y el 7.7% (1) consume de forma semanal para un total de un 100%.

En el nivel bajo se encuentran 10 médicos, de estos el 70% (7) consume alcohol de
forma ocasional, seguido de un 20% (2) no consume y con 10% (1) lo hace semanal

para un total del 100%.

Con un nivel alto hay 8 encuestados de estos el 50% (5) ingieren alcohol de forma
ocasional, un 37.5% (4) no consumen licory 12.5% (1) lo hacen de forma semanal

con un total del 100%.

Con el promedio hay 3 participantes, de estos el 100% (3) consumen alcohol de

forma ocasional.

Finalmente, en la escala de muy bajo hay 2 encuestados de estos el 50% (1)
consume alcohol de forma mensual y el otro 50% (1) no consume para un total del
100%.

Se obtuvo un valor de p de 0.042 siendo estadisticamente significativa, se puede
decir que el consumo ocasional de alcohol se asocia a nivel muy alto de dedicacion;
lo cual se puede inferir que dichos momentos se deben a participacion en eventos
sociales u ocio del personal médico sin embargo estos resultados no se relacionan
con los de Lopez en el cual la dedicacion y el consumo de alcohol no tuvo resultados

significativos.

47



Tabla N 25: Dedicacion y Consumo de tabaco en los médicos. Factores
asociados al Engagement en personal médico, servicio de pediatria, Hospital
Militar Escuela Dr. Alejandro D&vila Bolafios, Managua, Nicaragua, Enero -
Abril 2017.

Dedicacion Consumo de Tabaco
Si No Total
Muy Bajo Frecuencia 1 1 2
% 50.0% 50.0% 100.0%
Bajo Frecuencia 0 10 10
% 0.0% 100.0% 100.0%
Promedio Frecuencia 1 2 3
% 33.3% 66.7% 100.0%
Alto Frecuencia 0 8 8
% 0.0% 100.0% 100.0%
Muy Alto Frecuencia 0 13 13
% 0.0% 100.0% 100.0%
Total Frecuencia 2 34 36
% 5.6% 94.4% 100.0%
Valor gl Significacion
asintotica (bilateral)
Chi-cuadrado 13.765 4 .008
de Pearson

Fuente: Encuesta
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Al relacionar la variable dedicacion y consumo de tabaco se encontro que, de los 36
médicos participantes, 13 tenian un nivel de dedicacion muy alto; de estos el 100 %
(36) no tiene el habito de fumar.

De los 10 participantes que se encuentran en el nivel bajo de dedicacion, el 100%

(10) no consume tabaco.

Los que tienen un nivel alto que son 8, el 100% (8) no tiene el habito de fumar.

En el nivel promedio se encuentran 3 encuestados, y de estos el 66.7% (2) no tiene
hébito de fumar y el 33.3% (1) consume tabaco para un total del 100%.

Y finalmente en la clasificacion muy bajo se encuentran 2 participantes de los cuales
el 50% (1) no tiene el habito del tabaquismo y el otro 50% (1) si consume tabaco

para un total del 100%.

Esto tiene una significancia estadistica con un valor de p de 0.008, es decir que hay

relacion entre muy alta dedicacion y ausencia del consumo de tabaco.
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Objetivo N 4
Nivel de absorcidon de los médicos que trabajan en el servicio de pediatria.

Grafico N 25: Nivel de Absorcion de los médicos. Factores asociados al
Engagement en personal médico, servicio de pediatria, Hospital Militar
Escuela Dr. Alejandro Davila Bolafios, Managua, Nicaragua, Enero - Abril 2017.
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Fuente: Encuesta

De los 36 médicos encuestados, el 27.8% (10) tienen una absorciéon muy alta y
promedio respectivamente para cada grupo, seguido del 25% (9) para una
absorcion alta, posteriormente el 13.8% (5) para el nivel bajo y finalmente con 5.6%

(2) el nivel muy bajo para un total del 100%. (Ver anexo # 5, tabla # 26)

Esta dimensién tiene un mayor puntaje con un 52.8% para el nivel de alto y muy alto
seguido del promedio que es 27.8%, con lo que se puede decir que el personal
meédico tiene una buena absorcion en su trabajo es decir se encuentran muy

concentrados en el trabajo con alta dosis de disfrute.
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Tabla N 27: Absorcion y estado civil de los médicos. Factores asociados al

Engagement en personal médico, servicio de pediatria, Hospital Militar

Escuela Dr. Alejandro Davila Bolafios, Managua, Nicaragua, Enero - Abril 2017.

Absorcion

Muy Bajo | Frecuencia
%

Bajo Frecuencia
%

Promedio | Frecuencia
%

Alto Frecuencia
%

Muy Alto Frecuencia
%

Total Frecuencia

%

Chi-cuadrado
de Pearson

Fuente: Encuesta

Estado Civil
Soltero Casado Acompafado
0 2 0
0.0% 100.0% 0.0%
0 10 0
0.0% 100.0% 0.0%
2 1 0
66.7% 33.3% 0.0%
3 5 0
37.5% 62.5% 0.0%
4 5 4
30.8% 38.5% 30.8%
9 23 4
25.0% 63.9% 11.1%
Valor gl
17.0392 8

51

Total

2
100.0%

10

100.0%

3

100.0%

8

100.0%

13

100.0%

36

100.0%

Significacién

asintética
(bilateral)
.030



De los 36 encuestados, 13 tienen un nivel muy alto de absorcion, de estos el 38.5%
(5) se encuentra casado, seguido de un 30.8% (4) que se encuentran solteros y
acompafnados respectivamente para un total del 100%.

Los que tienen un nivel de absorcion bajo son 10, de estos el 100% (10) se

encuentran casados.

Seguidos de los médicos con un nivel alto que corresponden a 8, de los cuales el
62.5% (5) se encuentran casados, seguidos por un 37.5% (3) que se encuentran

solteros para un total de 100%.

El promedio esta constituido por 3 de los cuales el 66.7% (2) se encuentran solteros,

seguidos de un 33.1% (1) que se encuentra casado para un 100%.

Y para un nivel de absorcion muy baja se encuentran 2 encuestados de los cuales

el 100% (2) se encuentran casados.

Esta relacion entre nivel de absorcion y estado civil tiene un valor de p = 0.030 la
cual tiene significancia estadistica puesto que hay relacion entre un nivel muy alto
de absorcion y la presencia de estar casado, a como se habia mencionado antes,

esta condicién satisface las necesidades fisioldgicas y de autorealizacion.

52



Tabla N 28: Absorcion y Patologias Personales de los médicos. Factores

asociados al Engagement en personal médico, servicio de pediatria, Hospital

Militar Escuela Dr. Alejandro Davila Bolafios, Managua, Nicaragua, Enero -

Abril 2017.

Absorcioén

Muy Bajo

Bajo

Promedio

Alto

Muy Alto

Total

Frecuencia
%

Frecuencia

%

Frecuencia

%

Frecuencia

%

Frecuencia

%

Frecuencia

%

Chi-cuadrado de
Pearson

Fuente: Encuesta

Si

2
100.0%

0

0.0%

70.0%

33.3%

40.0%

16

44.4%

Valor

9.6752
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Patologias Personales

No Total
0 2
0.0% 100.0%
5 5
100.0% 100.0%
3 10
30.0% 100.0%
6 9
66.7% 100.0%
6 10
60.0% 100.0%
20 36
55.6% 100.0%
gl Sigr!ificacic’m
asintotica
(bilateral)
4 .046



De los 36 participantes, en el nivel muy alto se encuentran 10 meédicos de los cuales
el 60% (6) no tiene patologias personales, seguidos de un 40% (4) que si tienen
patologias personales para un total del 100%.

Con una absorcion promedio hay 10 encuestados, encontrando que de estos el 70%
(7) padece de patologias personales, seguido de un 30% (3) que no padece de

patologias personales para un total del 100%.

El nivel alto corresponde a 9 médicos, de estos el 66.7% (6) no padece de patologias

personales y el 33.3% (3) si padece de patologia personal para un total del 100%.
Seguida de una absorcion baja con 5 participantes de los cuales el 100% (5) no
padece de patologia personal.

Finalmente, para el nivel muy bajo est4 constituido por 2 médicos de los cuales el

100% (2) si padece de patologia personal.

Con un valor de p=0.046 estadisticamente significativa, por lo cual hay relacion

entre absorcion muy alta y promedio con ausencia de patologias personales.
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Objetivo N 5

Nivel de engagement institucional del personal médico que labora en el

servicio de pediatria.

Tabla N 29: Nivel de las subescalas de Engagement de los médicos. Factores

asociados al Engagement en personal médico, servicio de pediatria, Hospital Militar

Escuela Dr. Alejandro Davila Bolafios, Managua, Nicaragua, Enero - Abril 2017.

Subescalas Alfa de
Cronbach

Vigor 0.906

Dedicacion 0.904

Absorcion 0.863

Engagement 0.807

Alfa de 0.901
Cronbach

Fuente: Encuesta

Minimo

1.50

1.00
1.00

1.50

Maximo

6.00

6.00
6.00

6.00

Media

3.7083

4.4222
41111

4.0556

Desv. tip.
1.40598

1.60198
1.52180

1.43317

El cuestionario tiene una alta consistencia interna segun Nunnally y Bernstein (1994)

con un alfa de Cronbach de 0.901 el cual es excelente. Segun las dimensiones del

cuestionario, tenemos que el vigor tiene un alfa de 0.906, valor minimo de 1.50 y un

valor maximo de 6, y una media de 3.70 y una desviacion de 1.40, lo cual indica que

los médicos encuestados se encuentran en el nivel promedio.

La dimensién dedicacion tiene un alfa de 0.904, un valor minimo de 1 y un maximo

de 6, una media de 4.42 y desviacion de 1.60, por lo que también se encuentra en

el nivel promedio.

Y la absorcion tiene un alfa de 0.863 el cual es bueno, un minimo de 1.5 y un maximo

de 6 con una media de 4.11, desviacion tipica de 1.52, se encuentra en el promedio.



Finalmente el Engagement tiene un alfa de 0.807 el cual es bueno, con un minimo

de 1.50 y un méximo de 6, una media de 4.05 y desviacion tipica de 1.43.

Grafico N 28: Nivel de Engagement en los médicos. Factores asociados al
Engagement en personal médico, servicio de pediatria, Hospital Militar Escuela Dr.

Alejandro Davila Bolafios, Managua, Nicaragua, Enero - Abril 2017.
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Fuente: Encuesta

Respecto al nivel de Engagement en los médicos del servicio de pediatria, se
encontré que el 30.5% (11) se encuentran en un nivel bajo, seguido de un 27.8%
(10) con un nivel alto, luego el 25% (9) se encuentra en el nivel promedio, seguido
del 13.9% (5) en el nivel muy alto y por altimo con un 2.8% (1) el nivel muy bajo.
(Ver anexo # 5, tabla # 30)

La mayor parte de los médicos se encuentran divididos en la escala de bajo,
promedio y muy bajo, sin embargo, se puede decir que hay predominio del
engagement alto y muy alto con un 41.7%, seguido del bajo y muy bajo con 33.3%

y finalmente el promedio con un 25%.
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Tabla N 31: Nivel de Engagement por sexo en los médicos. Factores asociados
al Engagement en personal médico, servicio de pediatria, Hospital Militar
Escuela Dr. Alejandro Davila Bolafios, Managua, Nicaragua, Enero - Abril 2017.

Engagement Sexo
Masculino Femenino Total
Muy Bajo Frecuencia 0 1 1
% Engagement 0.0% 100.0% 100.0%
Bajo Frecuencia 3 8 11
% Engagement 27.3% 72.7% 100.0%
Promedio Frecuencia 3 6 9
% Engagement 33.3% 66.7% 100.0%
Alto Frecuencia 5 5 10
%Engagement 50.0% 50.0% 100.0%
Muy Alto Frecuencia 3 2 5
% Engagement 60.0% 40.0% 100.0%
Total Frecuencia 14 22 36
%Engagement 38.9% 61.1% 100.0%
Valor gl Significacion
asintatica (bilateral)
Chi-cuadrado de 4 .586

Pearson | 2.835

Fuente: Encuesta

De los 36 encuestados, 11 presentaron un nivel bajo y de estos el 72.7% (8) son de
sexo femenino y el 27.3% (3) de sexo masculino para un total del 100%.
Seguido con un nivel alto 10 médicos, siendo un 50% (5) del sexo masculino y 50%

(5) del sexo femenino para un total del 100%.

Seguido del nivel promedio con 9 médicos de los cuales el 66.7% (6) son del sexo

femenino y el 33.3% (3) del sexo masculino para un total del 100%.

Hay 5 que se encuentran en el nivel muy alto de ellos el 60% (3) son del sexo

masculino y el 40% (2) del sexo femenino para un total del 100%.
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Finalmente, en la categoria de muy bajo se encuentra 1 con un 100% siendo del

sexo femenino.

En este cuadro predomina el nivel de Engagement alto y muy alto con un 41.7%,

con predominio del sexo femenino.

Con un valor de p= 0.58, no es estadisticamente significativo.
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Tabla N 32: Nivel de Engagement por edad en los médicos. Factores asociados

al Engagement en personal médico, servicio de pediatria, Hospital Militar

Escuela Dr. Alejandro Davila Bolafios, Managua, Nicaragua, Enero - Abril 2017.

Engagement
25-35
anos
Muy Bajo Frecuencia 1
% 100.0%
Bajo Frecuencia 5
% 45.5%
Promedio Frecuencia 8
% 88.9%
Alto Frecuencia 6
% 60.0%
Muy Alto Frecuencia 3
% 60.0%
Total Frecuencia 23
% 63.9%
Valor
Chi-cuadrado de 10.241

Pearson

Fuente: Encuesta

Edad
36-45 46-55
anos anos
0 0
0.0% 0.0%
2 3
18.2% 27.3%
1 0
11.1% 0.0%
3 1
30.0% 10.0%
0 1
0.0% 20.0%
6 5
16.7% 13.9%
gl
12

>55
anos
0
0.0%

1
9.1%

0
0.0%

0
0.0%

1
20.0%

2
5.6%

Total

1
100.0%

11
100.0%

9
100.0%

10
100.0%

5
100.0%

36
100.0%

Significacion asintotica
(bilateral)

.595

De los 36 encuestados, 11 se encuentran con un nivel de engagement bajo de los

cuales el 45.5% (5) corresponden a edades entre 25 — 35 afios, seguidos del 27.3%
(3) con edades de 46 — 55 afios, un 18.2% (2) edad de 36-45 afios y por ultimo 9.1%

(1) edad mas de 55 afios para un total del 100%.



Seguidos del nivel alto con 10 médicos, de estos el 60% (6) corresponde con edades
entre 25-35 afios, luego con el 30% (3) las edades que corresponde entre 36-45
afos y finalmente un 10% (1) los de 46-55 afios para un total del 100%.

Continda el nivel promedio con 9 encuestados, de ellos el 88.9% (8) se encuentran
en las edades de 25-35 afios, seguidos por el 11.1% (1) entre los 36-45 afios para
un total del 100%.

Dentro del nivel muy alto de engagement hay 5, de estos el 60% (3) corresponde a
las edades entre 25-35 afios, seguidos por un 20% (1) para los grupos
comprendidos entre 46-55 afios y > 55 afos respectivamente para un total del
100%.

Y en el nivel muy bajo se encuentra 1 con el 100%, dentro del rango de edad de 25-
35 afos.

Hay un predominio del nivel alto y muy alto con edades correspondientes

principalmente de 25-35 afios. Con un valor de p=0.5 lo cual no es estadisticamente

significativo.
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Tabla N 33: Nivel de Engagement por afios de laborar en la institucion en los
medicos. Factores asociados al Engagement en personal médico, servicio de
pediatria, Hospital Militar Escuela Dr. Alejandro Davila Bolafios, Managua,

Nicaragua, Enero - Abril 2017.

Engagement Afos de laborar en la institucion
1-5 afios 6-10 11-15 >16 Total
anos anos anos
Muy Bajo Frecuencia 1 0 0 0 1
% 100.0% 0.0% 0.0% 0.0% 100.0%
Bajo Frecuencia 6 1 2 2 11
% 54 5% 9.1% 18.2% 18.2% 100.0%
Promedio Frecuencia 8 1 0 0 9
% 88.9% 11.1% 0.0% 0.0% 100.0%
Alto Frecuencia 6 3 1 0 10
% 60.0% 30.0% 10.0% 0.0% 100.0%
Muy Alto Frecuencia 2 1 0 2 5
% 40.0% 20.0% 0.0% 40.0% 100.0%
Total Frecuencia 23 6 3 4 36
% 63.9% 16.7% 8.3% 11.1% 100.0%
Valor gl Significacién
asintética (bilateral)
Chi-cuadrado de 12.5542 12 402
Pearson

Fuente: Encuesta

De los 11 encuestados que se encuentran en el nivel bajo de Engagement, el 54.5%
(6) tienen de 1-5 afos de laborar en el hospital, seguido de un 18.2% (2) para 11-
15 aflos y > 16 afnos de laborar respectivamente y con el 9.1% (1) entre 6-10 afios

de laborar para un total del 100%.
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Los que tienen un nivel alto de engagement son 10, de estos el 60% (6) tiene de 1-
5 afios de laborar en el hospital, 30% (3) de 6-10 afios y por ultimo 10% (1) de 11-
15 afos para un total del 100%.

En el promedio hay 9 médicos, de ellos el 88.9% (8) tienen de 1-5 afios, seguidos
del 11.1% (1) entre 6-10 afios para un total del 100%.

El nivel muy alto esta representado por 5 encuestados, de los cuales el 40% (2)
tienen de 1-5 afios de laborar y > 16 afios respectivamente, y el 20% (1) de 6-10

afos de laborar para un total del 100%.

Con muy bajo hay 1 médico, el 100%(1) tiene de 1-5 afios de laborar en el hospital

con un total del 100%.

Un valor de p= 0.40 el cual no es estadisticamente significativo.

Hay predominio de médicos jovenes trabajando en el servicio, de los cuales el
63.9% (23) tienen de 1-5 afios de trabajar en el hospital, sin embargo, al relacionarlo
con el nivel del engagement existe una distribucion bastante similar tanto para el
nivel alto, promedio y bajo. Se observa que de los médicos con mas afos laborales
de 11-15y > 16 afios hay una tendencia igual entre un nivel de engagement alto y

bajo que el resto de las edades.
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Tabla N 34: Nivel de Engagement y Horas que duermen los médicos. Factores
asociados al Engagement en personal médico, servicio de pediatria, Hospital
Militar Escuela Dr. Alejandro D&vila Bolafios, Managua, Nicaragua, Enero -
Abril 2017.

Horas que duerme al dia

Engagement
< 6 horas 6 -8 horas Total
diaria diarias
Muy Bajo Frecuencia 1 0 1
% 100.0% 0.0% 100.0%
Bajo Frecuencia 1 10 11
% 9.1% 90.9% 100.0%
Promedio Frecuencia 3 6 9
% 33.3% 66.7% 100.0%
Alto Frecuencia 3 7 10
% 30.0% 70.0% 100.0%
Muy Alto Frecuencia 4 1 5
% 80.0% 20.0% 100.0%
Total Frecuencia 12 24 36
% 33.3% 66.7% 100.0%
Valor gl Significacién
asintética (bilateral)
Chi-cuadrado de 9.8592 4 .043
Pearson

Fuente: Encuesta

De los 36 médicos que participaron en la encuesta, 11 de ellos obtuvieron un nivel
bajo de engagement de los cuales 90.9% (10) duermen de 6-8 horas diario,

seguidos por un 9.1% (1) que duerme < 6 horas diaria para un total del 100%.
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De los 10 que tienen un nivel alto de engagement, el 70% (7) duermen de 6-8 horas

diario, seguido por un 30% (3) que duerme < de 6 horas diario para un 100%.

En el nivel promedio se encuentran 9 encuestados, de estos el 66.7% (6) duermen
6-8 horas, y un 33.3% (3) < de 6 horas al dia para un total del 100%.

Un engagement muy alto representado por 5 médicos, de los cuales el 80% (4)
duerme < de 6 horas al dia, seguido por de un 20% (1) que duerme de 6-8 horas al

dia para un total del 100%.

Finalmente el nivel muy bajo con 1 médico representado por un 100% que duerme

< de 6 horas al dia.
Con un valor de p = 0.043 lo cual es estadisticamente significativa, por lo cual se

puede inferir que de los médicos que duermen de 6-8 horas al dia presentan niveles

mayores de engagement.
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Tabla N 35: Nivel de Engagement y tiene otro trabajo o estudios de los
medicos. Factores asociados al Engagement en personal médico, servicio de
pediatria, Hospital Militar Escuela Dr. Alejandro Davila Bolafios, Managua,
Nicaragua, Enero - Abril 2017.

Engagement Tiene otro trabajo o estudio
Si No Total
Muy Bajo Frecuencia 0 1 1
% 0.0% 100.0% 100.0%
Bajo Frecuencia 3 8 11
% 27.3% 72.7% 100.0%
Promedio Frecuencia 5 4 9
% 55.6% 44.4% 100.0%
Alto Frecuencia 1 9 10
% 10.0% 90.0% 100.0%
Muy Alto Frecuencia 3 2 5
% 60.0% 40.0% 100.0%
Total Frecuencia 12 24 36
% 33.3% 66.7% 100.0%
Valor gl Significacion
asintotica (bilateral)
Chi-cuadrado de 6.7322 4 151
Pearson

Fuente: Encuesta

De los 36 médicos encuestados, se encuentran en un nivel bajo 11, de estos el
72.7% (8) no tiene otro trabajo o estudio, y el 27.3% (3) si tiene otro trabajo o0 estudio

para un total del 100%.

En el nivel alto se encuentran 10 médicos, el 90% (9) no tiene otro trabajo o estudio

y el 10% (1) tiene otro trabajo o estudio para un 100%.
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De los 9 que se encuentran en el nivel promedio, el 55.6%(5) tiene otro trabajo o

estudio mientras que el 44.4% (4) no tiene otra trabajo o estudio para un 100%.

En el rango de muy alto hay 5 encuestados de estos el 60% (3) tiene otro trabajo o

estudio mientras que el 40% (2) no tiene otro trabajo o estudio para un 100%.

En nivel de muy bajo se encuentra 1 médico, con un 100% el cual no tiene otro

estudio o trabajo.

Con un valor de p = 0.15 el cual no es estadisticamente significativo.

66



IX.  CONCLUSIONES.

Dentro de las caracteristicas personales del grupo en estudio predominé el grupo
de edades entre 25 a 35 afios; del sexo femenino y casados; la mayoria no padecia
de patologias personales. Hay consumo de alcohol de forma ocasional, con un
promedio de horas que duerme al dia entre 6-8 horas.En las caracteristicas
familiares se encontré: predominio de familia nuclear, no tenian hijos en su mayoria
seguido de los que tenian 1 y 2 hijos, con edades de los hijos comprendidos entre

6 a 12 afios principalmente.

Dentro de los factores laborales la mayoria tiene de 1 a 5 afios de laborar en la
institucién, predomina la categoria civil, los cuales desempefian principalmente el
cargo de médico asistencial y son especialistas, realizan de 4 a 8 turnos al mes;
trabajan mas de 48 horas a la semana, hacen horas extras sin remuneracion
econdémica, la mayor parte no tienen otro trabajo o estudio aparte de su jornada

laboral.

Con respecto a la subescala de vigor, tiene un alfa de Cronbach 0.906, con una
media de 3.70, predominando el nivel promedio, no se encontré6 asociacion

significativa con factores personales, familiares y laborales.

La variable dedicacion reportd un alfa de Cronbach en 0.904, y una media de 4.42,
predominando el nivel promedio, hubo asociacién significativa con las variables

patologias personales, consumo de alcohol y consumo de tabaco.
La subescala de absorcion, tiene un alfa de Cronbach de 0.863, y una media de

4.11, para un nivel promedio, se encontré en el estudio relacion significativa con

patologias personales y estado civil.
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6. El nivel de Engagement obtuvo un valor alfa de Cronbach 0.807, con una media de
4.05, predominé un nivel promedio, encontrando asociacion significativa entre el

nivel de engagement y las horas que los médicos duermen al dia.
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X. RECOMENDACIONES.

Al Equipo Gerencial del Hospital Militar:

1. Realizar evaluaciones periddicas a todos los trabajadores en base a la evaluacion

del engagement al menos una vez al afo.

2. Proponer ante la directiva del hospital una mayor reciprocidad en el que se
remunere e incentive el desempefio a los recursos que logran destacarse en sus

funciones.

Al jefe del Servicio de Pediatria:

1. Realizar actividades como servicio de pediatria, de modo que se logre la

retribucion al buen desempefio de los recursos.

2. Atender, reconocer, recompensar el buen desempefio de los médicos, para

lograr motivarlos.

3. Realizar rotacion de puestos o areas de forma temporal, para contribuir al

desarrollo profesional y de esta manera incrementar el nivel de Engagement.

4. Realizar evaluaciones del nivel de engagement de forma anual para obtener una
retroalimentacion con el estudio y conocer el ambiente en el que se desempenfa
el personal y como perciben el trabajo que realizan que influye directamente con

el grado de satisfaccién del usuario.

5. Implementar estrategias de motivacion en el que se detecten las aspiraciones

profesionales de los recursos para fortalecer su desarrollo profesional.
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ANEXOS



ANEXO 1. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Objetivo 1: FACTORES PERSONALES, FAMILIARES Y LABORALES

VARIABLES INDICADOR DEFINICION VALORES ESCALA'DE
OPERACIONAL MEDICION
Edad % por grupo Tiempo Afos Continua
etareo acontecido
desde el 25-35
nacimiento de 36- 45
la persona 46- 55
hasta el dia de >55
la aplicacién
del
cuestionario.
Sexo % por grupo Género de la Masculino Nominal
de sexo. persona. Femenino dicotémica
iAﬁos de % de afios de Nl]mero de 1-5 aﬁo~s Continua
aborar en la afios 6-10 afos
institucion antigiedad cumplidos por 11- 15 afios
el la encuestada >16 afos
desde el
ingreso a la
empresa hasta
el momento de
la encuesta.
Categoria de % por grupo Categoria Civil Nominal
trabajador de trabajador  laboral de Militar
contratacion.
Cargo que % por grupo Cargo que Asistencial Nominal
ocupa de cargo que desempefa Coordinador
ocupa dentro de la Residente

unidad
hospitalaria.

Coordinador y asistencial




VARIABLES INDICADOR DEFINICION VALORES ESCALA'DE
OPERACIONAL MEDICION
Nivel % de Grado de Médico General Ordinal
Académico escolaridad escolaridad Médico Residente II,11l afio
alcanzado por Especialista
el recurso. Sub-especialista
Estado Civil % por grupo Categoria Soltero Nominal
de tipo pareja.  Juridica Casado
conyugal Divorciado
referida por el Acompafiado
encuestado.
Estructura % por grupo Clasificacion Familia Nuclear (Padre, Nominal
Familiar de personas de lafamiliadel hijos)
con quien vive encuestado
segun la  Familia Extensa (Padre,
conformacién hijos, abuelos, tios)
de los
integrantes en  Familia Mixta o Ampliada
la vivienda al
momento  del
cuestionario.
Numero de % por grupo Cantidad de 1 Hijo Numeérica
hijos de hijos hijos vivos al 2 Hijos Discreta
momento de la 3 Hijos
aplicacion del Mas de 3 hijos
cuestionario. No tiene hijos
Edaddelos % por grupo Tiempo Numérica
hijos de edad de acontecido Menos de 1 afio continua
hijos desde el 1-5 afios
nacimiento de 6-12 afios
los hijos en 13-18 afios
afios >18 afios

cumplidos
hasta el dia de
la aplicacion
del
cuestionario.




VARIABLES INDICADOR DEFINICION VALORES ESCALA'DE
OPERACIONAL MEDICION
Horas que % por horas Numero de Numérica
duerme aldia  que duerme al horas que la Menos de 6 horas diario continua
dia persona 6-8 horas diario
dedica a Mas de 8 horas diario
dormir al dia
cuando no esta
de turno.
Patologias % por grupo Presencia de Negados Nominal
de patologia enfermedades Hipertensién
personales Diabetes
debidamente Dislipidemia
diagnosticadas Asma
al momento de Otra
la aplicacion
del
cuestionario.
Consumode % por grupo Ingesta de Ocasional Nominal
Alcohol de consumo bebidas Mensual
de alcohol alcohdlicas. Semanal
Diario
No Consume
Consumode % por grupo Presencia del Si Nominal
tabaco de consumo habito de No
de tabaco. fumar.
Consumode % por grupo Ingesta de Si Nominal
medicamentos de consumo alguna No
de sustancia que Cual
medicamentos  sirve para
prevenir, curar
0 aliviar
sintomas de
alguna
enfermedad.
Turnos % por grupo Organizacion Nominal
rotativos de turnos de trabajo en Si  Cuantos al mes

equipo donde

No




VARIABLES

INDICADOR

DEFINICION
OPERACIONAL

VALORES

ESCALA DE
MEDICION

Horas de
trabajo a la
semana

Horas extras
remuneradas

Otro trabajo o

estudio en otra

institucion o en
la misma

% por horas de
trabajo a la
semana.

% por grupo
de horas
extras
remuneradas

% por grupo
gue tiene mas
de un trabajo.

los
profesionales
de salud
mantienen
puestos de
trabajo de
manera  que
abarcan en
conjunto 24

horas de
atencion a
diario.
Cantidad de
horas a |la
semana que
trabaja la
persona.

Horas extras
que el
individuo

trabaja aparte
de las horas
semanales

estipuladas por
contrato y son
remuneradas.

El individuo
tiene mas de
un trabajo, en
la misma
institucién o en
una diferente.

Menos de 48 horas a la Nominal

semana.

Mas de 48 horas a

semana.

Si

No

Si
No

Nominal

Nominal




VARIABLES INDICADOR DEFINICION VALORES ESCALA'DE
OPERACIONAL MEDICION
Objetivo 2: Vigor
% de médicos Altos niveles Muy Bajo: < 2.17 Cuantitativa
Vigor con vigor de energia y Bajo: 2.18 — 3.20
encontrados resistencia Promedio: 3.21 — 4.80
mental Alto: 4.81 — 5. 61
mientras se Muy Alto: = 5.62
trabaja aun
frente a
situaciones
dificultosas.
Energia al % por grupo Capacidad Nunca, ninguna Cuantitativa
trabajar de energia fisica y mental vez.
cuando esta de realizar las Casi nunca, pocas
en el trabajo. actividades veces al afio
laborales. Algunas veces, una
vez al mes o menos
Regularmente,
pocas veces al
mes.
Bastantes veces,
una vez por
semana.
Casi siempre,
pocas veces por
semana.
Siempre, todos los
dias.
Vigor en el % por grupo Realizacion del Nunca, ninguna Cuantitativa
trabajo de vigor en el trabajo diario vez.
trabajo. de forma Casi nunca, pocas
activa. veces al afo

Algunas veces, una
vez al mes 0 menos
Regularmente,

pocas veces al
mes.
Bastantes veces,

una vez por
semana.
Casi siempre,
pocas veces por
semana.




VARIABLES

INDICADOR

DEFINICION
OPERACIONAL

VALORES

ESCALA DE
MEDICION

Deseos de % por grupo Deseos de
trabajar de deseos de acudir
ir a trabajar. diariamente al
centro de
trabajo.
Trabajo largos % por grupo Periodos
periodos de largos de
largos trabajo en la
periodos institucion
tiempo. fuera de las
horas
laborales.

Persistente al %

por grupo
trabajar de persistente
en mi trabajo

Presencia de
constancia en
la realizacion
del trabajo.

Siempre, todos los
dias.

Nunca, ninguna
vez.

Casi nunca, pocas
veces al afio
Algunas veces, una
vez al mes o menos
Regularmente,
pocas veces al
mes.

Bastantes veces,
una vez por
semana.

Casi siempre,
pocas veces por
semana.

Siempre, todos los
dias.

Nunca, ninguna
vez.

Casi nunca, pocas
veces al afo.
Algunas veces, una
vez al mes o0 menos
Regularmente,
pocas veces al
mes.

Bastantes veces,
una vez por
semana.

Casi siempre,
pocas veces por
semana.

Siempre, todos los
dias.

Nunca, ninguna
vez.

Casi nunca, pocas
veces al afio

Cuantitativa

Cuantitativa

Cuantitativa




VARIABLES INDICADOR

DEFINICION
OPERACIONAL

VALORES

ESCALA DE
MEDICION

Trabajo % por grupo
continuo de contindo
trabajando.

Capacidad de
realizar el
mismo trabajo
sin importar las
circunstancias.

Algunas veces, una
vez al mes o
menos.

Regularmente,
pocas veces al
mes.

Bastantes veces,
una vez por
semana.

Casi siempre,
pocas veces por
semana.
Siempre, todos los
dias.

Nunca, ninguna
vez.

Casi nunca, pocas
veces al afio
Algunas veces, una
vez al mes o menos
Regularmente,
pocas veces al
mes.

Bastantes veces,
una vez por
semana.

Casi siempre,
pocas veces por
semana.

Siempre, todos los
dias.

Cuantitativa




VARIABLES INDICADOR DEFINICION VALORES ESCALA DE
OPERACIONAL MEDICION
Objetivo 3 : Dedicacion
Dedicacion % de médicos Alta Muy Baja: < 1.60 Cuantitativa
con dedicacién implicaciéon Baja: 1.61 — 3.00
encontrados laboral, junto Promedio: 3.01 — 4.90
con la Alta: 4.91 — 5.79
manifestacion Muy Alta: = 5.80
de un
sentimiento de
entusiasmo,
inspiracion,
orgullo y reto
por el trabajo.
Trabajocon % por grupo Presencia de Nunca, ninguna Cuantitativa
propésito de trabajo con sentimientos vez.
significado y de reto vy Casi nunca, pocas
proposito. metas al veces al afio
realizar el Algunas veces, una
trabajo. vez al mes o menos
Regularmente,
pocas veces al
mes.
Bastantes veces,
una vez por
semana.
Casi siempre,
pocas veces por
semana.
Siempre, todos los
dias.
Entusiasmoal % por grupo Presencia de Nunca, ninguna Cuantitativa
trabajar de sentimientos vez.

entusiasmo en
el trabajo.

de pasion y

admiracion al
realizar el
trabajo.

Casi nunca, pocas
veces al afio
Algunas veces, una
vez al mes o menos
Regularmente,
pocas veces al
mes.




VARIABLES

INDICADOR

DEFINICION
OPERACIONAL

VALORES

ESCALA DE
MEDICION

Inspiracion al
trabajar

Orgullo del
trabajo

% por grupo
de inspiraciéon
en el trabajo.

% por grupo
de orgulloso
del trabajo.

Presencia de
sentimiento de
estimulo que
anima la
realizacion del
trabajo.

Sensacion de
satisfaccion en
la realizacion
del trabajo.

Bastantes veces,
una vez por
semana.

Casi siempre,
pocas veces por
semana.
Siempre, todos los
dias.

Nunca,
vez.
Casi nunca, pocas
veces al afio
Algunas veces, una
vez al mes o menos
Regularmente,
pocas veces al
mes.

Bastantes veces,
una vez por
semana.

Casi siempre,
pocas veces por
semana.

Siempre, todos los
dias.

ninguna

Nunca,
vez.
Casi nunca, pocas
veces al afo

ninguna

Algunas veces, una
vez al mes 0 menos

Regularmente,

pocas veces al
mes.
Bastantes veces,

una vez por
semana.

Casi siempre,
pocas veces por
semana.

Siempre, todos los
dias

Cuantitativa

Cuantitativa




VARIABLES INDICADOR DEFINICION VALORES ESCALA'DE
OPERACIONAL MEDICION
Reto al trabajar % por grupo Presencia de Nunca, ninguna Cuantitativa
de trabajo desafios en el vez.
retador. trabajo. Casi nunca, pocas
veces al afo
Algunas veces, una
vez al mes o menos
Regularmente,
pocas veces al
mes.
Bastantes veces,
una vez por
semana.
Casi siempre,
pocas veces por
semana.
Siempre, todos los
dias.
Objetivo 4: Absorcion
Absorcion % de médicos Alta Muy Baja: < 1.60 Cuantitativa
con absorcidon concentracion Baja: 1.61 — 2.75
encontrados en su trabajo Promedio: 2.76 — 4.40
con Alta: 4.41 - 5.35
percepcion del Muy Alta: 2 5.36
pasar rapido
del tiempo
cuando se
esta
laborando,
con dificultad
para
desconectar.
Concentracibn % por grupo Presencia de Nunca, ninguna Cuantitativa
al trabajar de concentracion vez.

concentracion
al trabajar

cuando labora.

Casi nunca, pocas
veces al afio
Algunas veces, una
vez al mes o menos
Regularmente,
pocas veces al
mes.




VARIABLES

INDICADOR

DEFINICION
OPERACIONAL

VALORES

ESCALA DE
MEDICION

Absorcion en
el trabajo

Absorto y feliz.

% por grupo
de cuando
trabajo olvido
lo que pasa
alrededor de
mi.

% por grupo
de soy feliz
cuando estoy
absorto en mi
trabajo.

Capacidad de
concentracion
y absorcion en
el trabajo
realizado.

Presencia de
sentimientos
de bienestar y
satisfaccion
cuando hay
absorcion en el
trabajo.

Bastantes veces,
una vez por
semana.

Casi siempre,
pocas veces por
semana.
Siempre, todos los
dias.

Nunca,
vez.
Casi nunca, pocas
veces al afo
Algunas veces, una
vez al mes o menos
Regularmente,
pocas veces al
mes.

ninguna

Bastantes veces,
una vez por
semana.

Casi siempre,
pocas veces por
semana.
Siempre, todos los
dias.

Nunca,
vez.
Casi nunca, pocas
veces al afo
Algunas veces, una
vez al mes o menos
Regularmente,

ninguna

pocas veces al
mes.
Bastantes veces,

una vez por
semana.

Casi siempre,
pocas veces por
semana.

Siempre, todos los
dias.

Cuantitativa

Cuantitativa




VARIABLES

INDICADOR

DEFINICION
OPERACIONAL

VALORES

ESCALA DE
MEDICION

Inmerso en
trabajo

Entrega al
trabajo

Desconectarse
del trabajo

% por grupo
de inmerso en
mi trabajo.

% por grupo
de entrega al
trabajo.

% por grupo
de |
desconectarm
e en mi
trabajo.

Presencia de
actitud de gran
concentracién
en el trabajo.

Capacidad de
entregarse por
completo al
trabajo.

Dificultad de
interrumpir  la
conexién con
el trabajo.

Nunca, ninguna
vez.

Casi nunca, pocas
veces al afio
Algunas veces, una
vez al mes o menos
Regularmente,
pocas veces al
mes.

Bastantes veces,
una vez por
semana.

Casi siempre,
pocas veces por
semana.

Siempre, todos los
dias.

Nunca, ninguna
vez.

Casi nunca, pocas
veces al afo
Algunas veces, una
vez al mes o menos
Regularmente,
pocas veces al
mes.

Bastantes veces,
una vez por
semana.

Casi siempre,
pocas veces por
semana.

Siempre, todos los
dias.

Nunca, ninguna
vez.

Casi nunca, pocas
veces al afio
Algunas veces, una
vez al mes o menos

Cuantitativa

Cuantitativa

Cuantitativa




VARIABLES INDICADOR DEFINICION VALORES ESCALA DE
OPERACIONAL MEDICION
3. Regularmente,
pocas veces al
mes.
4. Bastantes veces,
una  vez por
semana.
5. Casi siempre,
pocas veces por
semana.
6. Siempre, todos los
dias.
Objetivo 5: Engagement
Nivel de % de Es la Engagement Muy Bajo: Cuantitativa
Engagement personal correlacion  <1.93
segun del resultado
resultados del de la Engagement Bajo:
cuestionario  aplicacionde 1 .94 —3.06
para las UWES 17.
engagement. Engagement Promedio:
3.07 — 4.66
Engagement Alto:
4.67 —5.53

Engagement Muy Alto:
>5.54




ANEXO 2. INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE LA INFORMACION

HOJA DE RECOLECCION DE DATOS -

FACTORES ASOCIADOS AL ENGAGEMENT EN PERSONAL MEDICO,
SERVICIO DE PEDIATRIA, HOSPITAL MILITAR ESCUELA DR. ALEJANDRO
DAVILA BOLANOS ENERO - ABRIL 2017.

El presente cuestionario sera utilizado con el propdsito de recolectar informacion sobre
los Factores asociados al engagement en los médicos que laboran en el servicio de
Pediatria, por lo que solicitamos su colaboracién respondiendo las siguientes
preguntas, la informacién aqui plasmada ser4 manejada de forma confidencial y sus
repuestas seran utilizadas para uso unico y exclusivo de la investigacion.

N #
l. FACTORES PERSONALES Y FAMILIARES

1 ¢Qué edad tiene?

1. 25 - 35 afios
2. 36- 45 afnos

3. 46 — 55 afios
4. > 55 afos

1.1 Sexo

1. Masculino
2. Femenino

1.2 ¢ Cuédl es su Estado Civil?

1. Solter@

2. Casad@

3. Divorciad@

4. Acompafiad@

CIONES v
R «’-’wz.%

™

[
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1.3 ¢Cudl es su Estructura Familiar?

1. Familia Nuclear (Padre e hijos)
2. Familia Extensa (Padres, hijos, abuelos, tios)
3. Familia otras

1.4 ¢Cuéntos hijos tiene?

1 Hijo

2 Hijos

3 Hijos

Mas de 3 hijos
No tiene hijos

aogkrwbhE

1.5 ¢(Qué Edad tiene sus hijos?

<1 afio
1-5 afios
6-12 afios
13-18 afios
>18 afos

agrwnE

1.6 ¢Cuantas Horas duerme al dia?

1. < 6 horas diarias
2. 6-8 horas diarias
3. >8 horas diarias

1.7 ¢Tiene Patologias Personales?

Negados

Diabetes
Hipertension Arterial
Dislipidemia
Asma

Otra Cual -------------

S




1.8 ¢Usted consume alcohol?

1 Ocasional

2.  Semanal

3.  Mensual

4 Diario

5 No Consume

1.9 ¢Usted Fuma?

1. Si
2. No

1.10 ¢Usted toma algun Medicamento?

1. Si Cuél
2. No

Il FACTORES LABORALES

2. Categoria del Trabajador

1. Civil
2. Militar

2.1 ¢ Cuantos afos tiene de laborar en la institucién?

1. 1-5aiios

2. 6-10 afnos
3. 11-15 afios
4., >16 afos

2.2 ¢Qué cargo desempefia?

1 Asistencial

2. Coordinador

3. Residente

4. Asistencial y coordinador




2.3 Cual es su Nivel Académico?

1. Meédico General

2 Médico Residente Il — Ill afio
3. Médico Especialista

4. Meédico Subespecialista

2.4 ¢Hace Horas Extras Remuneradas?

1. Si
2. No

2.5 ¢Tiene Otro Trabajo o estudio en otra institucion o en la misma?

1.Si
2.No




lll. Componente Bienestar y Trabajo (UWES)

Las siguientes preguntas se refieren a los sentimientos de las personas en el trabajo.
Por favor, lea cuidadosamente cada pregunta y decida si se ha sentido de esta forma.
Si nunca se ha sentido asi conteste ‘O’ (cero), y en caso contrario indique cuantas
veces se ha sentido asi teniendo en cuenta el nimero que aparece en la siguiente
escala de respuesta (de 1 a 6). Marca con una X.

No

Criterios

Nunca
0

Ninguna
Vez

Casi
nunca

1
Pocas

veces
al afio

Algunas
veces

2

Unavez
al mes

menos

Regularmente
3

Pocas veces
al mes

Bastantes
Veces

4
Una vez

por
semana

Casi
siempre

5

Pocas
veces
por
semana

Siempre
6

Todos
los dias

En mi trabajo
me siento lleno
de energia.
(VID)*

Mi trabajo esta
lleno de
significado y
propésito. (DE1)

El tiempo vuela
cuando estoy
trabajando.
(AB1)

Soy fuerte vy
vigoroso en mi
trabajo. (VI2)*

Estoy
entusiasmado
con mi trabajo.
(DE2)*

Cuando
trabajando
olvido todo lo
que pasa
alrededor de mi.
(AB2)

estoy

Mi trabajo me
inspira. (DE3)*




No

Criterios

Nunca
0

Ninguna
Vez

Casi
nunca

Pocas
veces
al ano

Algunas
veces

2
Unavez

al mes o
menos

Regularmente
3

Pocas veces al
mes

Bastantes
Veces

4
Unavez

por
semana

Casi
siempre

5
Pocas
veces

por
semana

Siempre
6

Todos
los dias

Cuando me
levanto por las
mafianas tengo
ganas de ir a
trabajar. (VI3)*

Soy feliz cuando
estoy absorto en
mi trabajo.
(AB3)*

10

Estoy orgulloso
del trabajo que
hago. (DE4)*

11

Estoy inmerso
en mi trabajo.
(AB4)*

12

Puedo continuar
trabajando
durante largos
periodos de
tiempo. (VI4)

13

Mi trabajo es
retador. (DE5)

14

Me “dejo llevar”
por mi trabajo.
(AB5)*

15

Soy muy
persistente en
mi trabajo. (VI5)

16

Me es dificil
‘desconectarme’
de mi trabajo.
(AB6)

17

Incluso cuando
las cosas no van
bien, continto
trabajando.
(VI6)

* Version abreviar (UWES-17)
Gracias por su participacion




ANEXO 3. CARTA DE AUTORIZACION.

X &,
UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE NICARAGUA, MANAGUA fﬂh &
CENTRO DE INVESTIGACIONES Y ESTUDIOS DE LA SALUD £ 3
ESCUELA DE SALUD PUBLICA R\ )<

Sub_director Docente P b . /4 ' o
Teniente Coronel (4 i
Dr. Leonso Enrique Esquivel Lépez. &K %t\- P“‘ﬁ‘ e

Su despacho.

Estimado Teniente Coronel Esquivel:

Por medio de la presente me dirijo a usted para solicitar su autorizacién para la
realizacion de mi tesis con el titulo: FACTORES ASOCIADOS AL ENGAGEMENT
EN PERSONAL MEDICO, SERVICIO DE PEDIATRIA, HOSPITAL MILITAR
ESCUELA DR. ALEJANDRO DAVILA BOLANOS, ENERO 2017.

Debo mencionar que soy Médico Pediatra de dicha institucion y maestrante en el
Centro de Investigaciones y Estudios de la Salud (CIES), estudiando la Maestria de
Administracién en salud 2015-2017.

Al momento de brindar servicios de cuidados en salud, es necesario que todo
profesional de la salud que lo realiza haya alcanzado durante su formacién
competencias psicosociales que le permitan involucrarse con el paciente, de tal
modo que pueda ser empatico y entregar cuidados de calidad y de manera holistica,
por lo cual es fundamental que todos adquieran un compromiso real en el
desempefio de su trabajo y la institucion (engagement), es la Gnica manera de
trabajar con el paciente, su entorno y las condiciones especificas que pueden
cambiar el escenario en que se observa la respuesta a un proceso de salud-
enfermedad.

Partiendo de este concepto me planteo la necesidad de determinar los factores
asociados al engagement en el personal médico del servicio de pediatria, a través
del instrumento que sera el cuestionario “Escala de engagement en el trabajo de la
universidad de Utrecht (UWES)”, agregandose variables sociodemograficas y



UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE NICARAGUA, MANAGUA f’"’

CENTRO DE INVESTIGACIONES Y ESTUDIOS DE LA SALUD g
ESCUELA DE SALUD PUBLICA %Q,

laborales, que podrian afectar el desempefio de los recursos y con ello
obstaculizando el alcance de los objetivos de la institucion.

El instrumento a aplicar sera de autollenado con previo llenado del consentimiento
informado y serd de manera anénima; recolectar la informacién me llevara una
semana.

Por tal razén le solicito a usted como Subdirector docente me conceda el permiso
para aplicar el instrumento al personal médico.

El conocimiento que obtenga por realizar esta investigacion se compartird con usted
antes de que se haga disponible al publico. Después de ser presentados, los
resultados seran publicados para que otras personas interesadas puedan aprender

de esta investigacion. No se compartira informacién confidencial.

Si tiene cualquier pregunta puede hacerlas ahora o mas tarde, incluso después de
haberse iniciado el estudio.

Solo me resta mencionar mi agradecimiento a su apoyo en lo antes solicitado y
deseandole éxito en sus funciones.

Atentamente:

ﬁospxpf&.{i[?é{m DB
L) Wed . en Pediatr |
Dra. Margina Auxiliadora Jiménez Martinez
Médico Pediatra

Celular: 83966699 (mov)

Email: gini7247 @hotmail.com

V°B° <VIE 3

Jefe Servicio Pediatria

Mayor

Dra. Maria Martha Joffre Osorio




ANEXO 4. CONSENTIMIENTO INFORMADO.
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Universidad Nacional Autbnoma de Nicaragua.
Centro de Investigacion y Estudios de la Salud
CIES — UNAN

Cuestionario: Factores asociados al Engagement.
Managua, Nicaragua 2017

INTRODUCCION: Mi nombre es Margina Jiménez, trabajo para el Hospital Militar y
estoy realizando una encuesta al personal médico del servicio de Pediatria del
Hospital Militar sobre: Factores asociados al Engagement. Me gustaria que
participe en este estudio, para eso necesito que brinde su consentimiento. Por favor,
escuche atentamente la informacién que le voy a leer acerca del estudio para que
me diga si esta de acuerdo en participar.

CONSENTIMIENTO Y CONFIDENCIALIDAD:

La presente encuesta tiene como objetivo identificar si usted estd comprometido en
su trabajo. Toda la informacion que Usted brinde sera manejada de forma an6nima
y confidencial y con el objetivo de obtener informacion para comprender mejor la
situacion; Por esto, le solicito responder a las preguntas con la mayor honestidad.

Firma del participante



ANEXO 5. TABLAS Y GRAFICOS

Tabla N 1: Distribucién por edad de los médicos. Factores asociados al
Engagement en personal médico, servicio de pediatria, Hospital Militar

Escuela Dr. Alejandro Davila Bolafios, Managua, Nicaragua, Enero - Abril 2017.

Edad Frecuencia Porcentaje
25-35 afnos 23 63.8
36-45 afnos 6 16.7
46-55 afos 5 13.9

>55 afos 2 5.6

Total 36 100.0

Fuente: Encuesta

Tabla N 2: Distribucion por Sexo de los médicos. Factores asociados al
Engagement en personal médico, servicio de pediatria, Hospital Militar

Escuela Dr. Alejandro Davila Bolafios, Managua, Nicaragua, Enero - Abril 2017.

Sexo Frecuencia Porcentaje
Masculino 14 38.9
Femenino 22 61.1

Total 36 100.0

Fuente: Encuesta



Tabla N 3: Estado Civil de los médicos. Factores asociados al Engagement en
personal médico, servicio de pediatria, Hospital Militar Escuela Dr. Alejandro
Davila Bolafios, Managua, Nicaragua, Enero - Abril 2017.

Estado Civil Frecuencia Porcentaje
Soltero 9 25.0
Casado 23 63.9
Acompafiado 4 11.1
Total 36 100.0

Fuente: Encuesta

Tabla N 5: Distribucién de patologias personales en los médicos. Factores
asociados al Engagement en personal médico, servicio de pediatria, Hospital
Militar Escuela Dr. Alejandro Da&vila Bolafios, Managua, Nicaragua, Enero -
Abril 2017.

Patologias Personales Frecuencia Porcentaje
Diabetes 1 3.57
Hipertension Arterial 5 17.86
Dislipidemia 4 14.29
Asma 2 7.14
Discopatia Cervical 1 3.57
Pre diabetes 1 3.57
Gastritis 2 7.14
Hipotiroidismo 1 3.57
Migrafna 1 3.57
Tunel del Carpo 2 7.14
Reflujo Gastroesofagico 2 7.14
Rinitis Alérgica 2 7.14
Osteoartrosis Rodilla 1 3.57
Sindrome Fascetario 1 3.57
Tendinitis del Supraespinoso 1 3.57
Sobrepeso 1 3.57
Total 28 100

Fuente: Encuesta



Tabla N 6 : Medicamentos que consumen los médicos. Factores asociados al
Engagement en personal médico, servicio de pediatria, Hospital Militar
Escuela Dr. Alejandro Davila Bolafios, Managua, Nicaragua, Enero - Abril 2017.

Medicamento Frecuencia Porcentaje
No consume 26 72
Anticonceptivos Orales 1 2.8
Bisoprolol 1 2.8
Enalapril Carvedilol Metformina 1 2.8

Omeprazol Espirinolactona Loratadina

Fluticazona Omeprazol Metoclopramida 1 2.8
Levotiroxina 1 2.8

Losartan 1 2.8

Losartan Carvedilol Acido Valproico 1 2.8

Omeprazol Gabapentina

Losartan Oxibutirina Metformina 1 2.8

Metformina, Ibersartan, Sinvastatina 1 2.8

Pregabalina, analgésicos 1 2.8
Total 36 100.0

Fuente: Encuesta



Grafico N 6: Consumo de alcohol en los médicos. Factores asociados al
Engagement en personal médico, servicio de pediatria, Hospital Militar
Escuela Dr. Alejandro Davila Bolafios, Managua, Nicaragua, Enero - Abril 2017.
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Fuente: Encuesta

Tabla N 8: Consumo de tabaco en los médicos. Factores asociados al
Engagement en personal médico, servicio de pediatria, Hospital Militar
Escuela Dr. Alejandro Davila Bolafios, Managua, Nicaragua, Enero - Abril 2017.

Tabaco Frecuencia Porcentaje
Si 2 5.6
No 34 94.4
Total 36 100.0

Fuente: Encuesta



Tabla N 9: Horas que duermen al dia los médicos. Factores asociados al
Engagement en personal médico, servicio de pediatria, Hospital Militar

Escuela Dr. Alejandro Davila Bolafios, Managua, Nicaragua, Enero - Abril 2017.

Horas que duerme al dia Frecuencia Porcentaje
< 6 horas diaria 12 33
6 -8 horas diarias 24 67
Total 36 100

Fuente: Encuesta

Tabla N 10: Estructura familiar de los médicos. Factores asociados al
Engagement en personal médico, servicio de pediatria, Hospital Militar

Escuela Dr. Alejandro Davila Bolafios, Managua, Nicaragua, Enero - Abril 2017.

Estructura Familiar Frecuencia Porcentaje

Familia Nuclear 28 77.8
(Padre e hijos)

Familia Extensa 4 11.1
(Padres, hijos,
abuelos, tios)

Familia otras 4 11.1
Total 36 100.0

Fuente: Encuesta



Tabla N 11: Niumero de hijos que tiene los médicos. Factores asociados al
Engagement en personal médico, servicio de pediatria, Hospital Militar
Escuela Dr. Alejandro Davila Bolafios, Managua, Nicaragua, Enero - Abril 2017.

Numero de hijos Frecuencia Porcentaje
1 hijo 8 22.2
2 hijos 8 22.2
3 hijos 3 8.4
No tiene hijos 17 47.2
Total 36 100.0

Fuente: Encuesta

Tabla N 12: Edad de los hijos de médicos. Factores asociados al Engagement
en personal médico, servicio de pediatria, Hospital Militar Escuela Dr.

Alejandro Davila Bolafios, Managua, Nicaragua, Enero - Abril 2017.

Edad de hijos Frecuencia Porcentaje
Menor de 1 afo 0 0
1 a5 afos 7 26
6 a 12 afios 10 39
13 a 18 afios 4 17
> 18 afios 5 18
Total 26 100

Fuente: Encuesta



Tabla N 13: Afios de laborar en la institucion de los médicos. Factores
asociados al Engagement en personal médico, servicio de pediatria, Hospital

Militar Escuela Dr. Alejandro D&vila Bolafios, Managua, Nicaragua, Enero -
Abril 2017.

Afos de laborar en la Frecuencia Porcentaje
Institucion
1-5 afios 23 63.9
6-10 afios 6 16.7
11-15 afos 3 8.3
>16 afios 4 11.1
Total 36 100.0

Fuente: Encuesta

Tabla N 14: Categoria de los médicos. Factores asociados al Engagement en
personal médico, servicio de pediatria, Hospital Militar Escuela Dr. Alejandro
Davila Bolafios, Managua, Nicaragua, Enero - Abril 2017.

Categoria del

Médico Frecuencia Porcentaje
Civil 31 86.1
Militar 5 13.9
Total 36 100.0

Fuente: Encuesta



Tabla N 15: Cargo que desempefian los médicos. Factores asociados al
Engagement en personal médico, servicio de pediatria, Hospital Militar
Escuela Dr. Alejandro Davila Bolafios, Managua, Nicaragua, Enero - Abril 2017.

Cargo que desempefia Frecuencia Porcentaje
Asistencial 20 55.6
Coordinador 1 2.8
Residente 13 36
Asistencial y coordinador 2 5.6
Total 36 100.0

Fuente: Encuesta

Tabla N 16: Nivel académico de los médicos. Factores asociados al
Engagement en personal médico, servicio de pediatria, Hospital Militar

Escuela Dr. Alejandro Davila Bolafios, Managua, Nicaragua, Enero - Abril 2017.

Nivel Académico Frecuencia Porcentaje
5.6
Médico General 2
36
Médico Residente Il - 1l afio 13
55.6
Médico Especialista 20
2.8
Médico Subespecialista 1
Total 36 100.0

Fuente: Encuesta



Gréafico N 16:Turnos que realizan al mes los médicos. Factores asociados al
Engagement en personal médico, servicio de pediatria, Hospital Militar
Escuela Dr. Alejandro Davila Bolafios, Managua, Nicaragua, Enero - Abril 2017.
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Fuente: Encuesta

Tabla N 18: Horas de trabajo a la semana de los médicos. Factores asociados
al Engagement en personal médico, servicio de pediatria, Hospital Militar
Escuela Dr. Alejandro Davila Bolafios, Managua, Nicaragua, Enero - Abril 2017.

Horas de trabajo Frecuencia Porcentaje
< 48 horas a la semana 4 111
> 48 horas a la semana 32 88.9
Total 36 100.0

Fuente: Encuesta



Tabla N 19: Horas extra remuneradas a los médicos. Factores asociados al
Engagement en personal médico, servicio de pediatria, Hospital Militar

Escuela Dr. Alejandro Davila Bolafios, Managua, Nicaragua, Enero - Abril 2017.

Horas Extra Frecuencia Porcentaje
Remuneradas
Si 1 2.8
No 33 91.6
No hace 2 5.6
Total 36 100.0

Fuente: Encuesta

Tabla N 20:Tienen otro trabajo o estudio los médicos. Factores asociados al
Engagement en personal médico, servicio de pediatria, Hospital Militar

Escuela Dr. Alejandro Davila Bolafios, Managua, Nicaragua, Enero - Abril 2017.

Otro Trabajo o Estudio Frecuencia Porcentaje
Si 12 33.3
No 24 66.7
Total 36 100.0

Fuente: Encuesta



Tabla N 21: Nivel de Vigor de los médicos. Factores asociados al Engagement
en personal meédico, servicio de pediatria, Hospital Militar Escuela Dr.

Alejandro Davila Bolafios, Managua, Nicaragua, Enero - Abril 2017.

Vigor Frecuencia Porcentaje
Muy Bajo 9 25.0
Bajo 6 16.5
Promedio 9 25.0
Alto 10 27.8
Muy Alto 2 5.7
Total 36 100.0

Fuente: Encuesta

Tabla N 22: Nivel de Dedicacién de los médicos. Factores asociados al
Engagement en personal médico, servicio de pediatria, Hospital Militar

Escuela Dr. Alejandro Davila Bolafios, Managua, Nicaragua, Enero - Abril 2017.

Dedicacion Frecuencia Porcentaje
Muy Bajo 2 5.6
Bajo 10 27.8
Promedio 3 8.3
Alto 8 22.2
Muy Alto 13 36.1
Total 36 100.0

Fuente: Encuesta



Grafico N 22: Dedicacion y Patologias Personales de los médicos. Factores
asociados al Engagement en personal médico, servicio de pediatria, Hospital
Militar Escuela Dr. Alejandro Davila Bolafios, Managua, Nicaragua, Enero -
Abril 2017.
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Fuente: Encuesta




Gréafico N 23: Dedicacion y Consumo de Tabaco en los médicos. Factores
asociados al Engagement en personal médico, servicio de pediatria, Hospital
Militar Escuela Dr. Alejandro Davila Bolafios, Managua, Nicaragua, Enero -
Abril 2017.
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Tabla N 26: Nivel de Absorcion de los médicos. Factores asociados al
Engagement en personal médico, servicio de pediatria, Hospital Militar

Escuela Dr. Alejandro Davila Bolafios, Managua, Nicaragua, Enero - Abril 2017.

Absorcion Frecuencia Porcentaje
Muy Bajo 2 5.6
Bajo 5 13.8
Promedio 10 27.8
Alto 9 25.0
Muy Alto 10 27.8
Total 36 100.0

Fuente: Encuesta

Grafico N 25: Absorcion y Estado civil de los médicos. Factores asociados al
Engagement en personal médico, servicio de pediatria, Hospital Militar

Escuela Dr. Alejandro Davila Bolafios, Managua, Nicaragua, Enero - Abril 2017.
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Fuente: Encuesta



Grafico N 26: Absorcion y Patologias Personales de los médicos. Factores
asociados al Engagement en personal médico, servicio de pediatria, Hospital
Militar Escuela Dr. Alejandro Davila Bolafios, Managua, Nicaragua, Enero -
Abril 2017.
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Gréafico N 27: Nivel de las subescalas de Engagement de los médicos. Factores
asociados al Engagement en personal médico, servicio de pediatria, Hospital
Militar Escuela Dr. Alejandro Davila Bolafios, Managua, Nicaragua, Enero -
Abril 2017.
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Tabla N 30: Nivel de Engagement en los médicos. Factores asociados al
Engagement en personal médico, servicio de pediatria, Hospital Militar
Escuela Dr. Alejandro Davila Bolafios, Managua, Nicaragua, Enero - Abril 2017.

Engagement Frecuencia Porcentaje
Muy Bajo 1 2.8
Bajo 11 30.5
Promedio 9 25.0
Alto 10 27.8
Muy Alto 5 13.9
Total 36 100.0

Fuente: Encuesta



Grafico N 29: Nivel de Engagement por sexo en los médicos. Factores
asociados al Engagement en personal médico, servicio de pediatria, Hospital
Militar Escuela Dr. Alejandro Davila Bolafios, Managua, Nicaragua, Enero -
Abril 2017.
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Gréafico N 30: Nivel de Engagement por edad en los médicos. Factores
asociados al Engagement en personal médico, servicio de pediatria, Hospital
Militar Escuela Dr. Alejandro Davila Bolafios, Managua, Nicaragua, Enero -
Abril 2017.
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Grafico N 31: Nivel de Engagement por afios de laborar en la institucién.
Factores asociados al Engagement en personal médico, servicio de pediatria,
Hospital Militar Escuela Dr. Alejandro D&vila Bolafios, Managua, Nicaragua,
Enero - Abril 2017.
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Fuente: Encuesta



Grafico N 32: Nivel de Engagement y Horas que duermen los médicos.
Factores asociados al Engagement en personal médico, servicio de pediatria,
Hospital Militar Escuela Dr. Alejandro D&vila Bolafios, Managua, Nicaragua,
Enero - Abril 2017.
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Grafico N 33: Nivel de Engagement y tiene otro trabajo o estudios de los

BN xX
Q =)
=1 s}

medicos. Factores asociados al Engagement en personal médico, servicio de
pediatria, Hospital Militar Escuela Dr. Alejandro Davila Bolafios, Managua,

Nicaragua, Enero - Abril 2017.
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