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INTRODUCCION 

 

El Sistema Nacional de Salud en el Ecuador se encuentra en un continuo proceso de 

cambio, impulsado por las múltiples demandas en las mejoras de servicios sanitarios. A 

partir del año 2008, como parte de la estrategia de gobierno se implantó en el Ecuador la 

gratuidad en todos los servicios de salud,  permitiendo el acceso universal a la población, 

lo cual  aumentó el volumen de pacientes y ocasionó mayores demandas laborales para los 

profesionales de la medicina por una parte, pero al mismo tiempo también han surgido las 

fortalezas de los empleados.  

Como parte del mejoramiento continuo y con una visión de futuro, nuestra escuela de 

negocios ESPAE nos hizo participes de esta tesis, enmarcado en un proyecto amplio de 

Riesgos Psicosociales en el Ecuador, que trató el tema del Work Engagement en los 

Profesionales Médicos de los Hospitales Materno Infantil Mariana de Jesús y Matilde 

Hidalgo de Procel de la ciudad de Guayaquil.  

En la primera parte de la tesis se hace referencia a los conceptos  básicos de la 

investigación tales como la Psicología Positiva, el Modelo de Demandas Recursos, el  

Work Engagement, sus dimensiones y consecuencias, el Estado del Arte, además se 

presenta una descripción del Sistema de Salud en el Ecuador y una breve reseña de los 

Hospitales Materno Infantiles donde se llevó a cabo el estudio. En  la segunda parte se 

explica todo el estudio empírico, el diseño, el método, resultados, discusión y conclusiones 

y recomendaciones. 

 Por ser esta tesis uno de los primeros estudios en Ecuador en abordar este tema, la 

investigación ha implicado esfuerzos de tiempo y dedicación por parte del equipo de 

investigadoras, pero esperamos que sea un modelo para futuras investigaciones en la 

Psicología positiva y el Work Engagement en nuestro país. 
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RESUMEN 

El objetivo de este estudio fue investigar los niveles de Work Engagement en los 

Profesionales Médicos de los Hospitales Maternos Infantiles Mariana de Jesús y Matilde 

Hidalgo de Procel de la ciudad de Guayaquil.  

Método 

El estudio fue de tipo transversal y descriptivo, en  la muestra participaron  un total de 100 

médicos de los Hospitales Maternos Infantiles Mariana de Jesús y Matilde Hidalgo de 

Procel. Se aplicó el cuestionario Utrech Work Engagement Scale (UWES) de Schaufeli, 

Salanova, González- Romá y Bakker (2002). Para analizar los datos se utilizaron técnicas 

de estadística descriptiva, calculando los niveles de cada dimensión del Work Engagement 

y las diferencias de medias según variables demográficas usando el programa SPSS  

versión 22. 

 

Palabras Claves: Work Engagement, Hospital Mariana de Jesús, Hospital Matilde 

Hidalgo de Procel, vigor, dedicación, absorción. 
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1. LA INVESTIGACION 

 

Actualmente el trabajo de los profesionales de la salud ha experimentado cambios 

importantes a nivel tecnológico, legal, económico y social, que han repercutido 

directamente en la vida y la salud de los galenos. En nuestro país los cambios políticos y 

económicos, han transformado el enfoque de la atención sanitaria que se brindaba en 

décadas anteriores en el campo de los servicios de salud, tanto así que se han hecho 

múltiples reformas tanto laborales, a través del aumento de la jornada laboral (LOSEP, 

2010) como legales, con el mayor control del ejercicio médico (COIP, 2014). A esto se 

suma en algunas especialidades; un éxodo de profesionales que buscan mejores 

remuneraciones. Ante esta situación el presente estudio se enfocó en las actitudes positivas 

de los profesionales de la medicina en su trabajo, específicamente el Work Engagement en 

dos maternidades de Guayaquil, como muestra de su esfuerzo por superar las dificultades y 

problemáticas que enfrentan constantemente.  

 

1.1 Justificación del Estudio  

 

El estudio planteado era una necesidad en Ecuador ya que existen limitadas investigaciones 

en el país que abarquen el enfoque de la psicología positiva, que representa una tendencia 

mundial en la psicología de las organizaciones. La motivación que nos llevó a hacer el 

trabajo fue generar nuevos conocimientos así como la posibilidad de desarrollar destrezas 

investigativas, que se sumaran a las gerenciales ya obtenidas, aunque se dedicara más 

tiempo y esfuerzos. 

 

Esta investigación es relevante no sólo para los profesionales de la medicina; sino también 

para autoridades gubernamentales y sociedad en general, ya que los resultados y 

conclusiones probablemente se convertirán en una herramienta y base de conocimiento 

para  implementar  estrategias para el cumplimiento de  objetivos colectivos por parte de la 

gerencia  y fortalecer Work Engagement. 
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1.2 Planteamiento del Problema 

 

¿Existe Work Engagement en los profesionales de la medicina de los Hospitales Maternos 

Infantiles  Mariana de Jesús y Matilde Hidalgo de Procel de la ciudad de Guayaquil? 

 

1.3 Objetivo General 

 

 Determinar el nivel de Work Engagement en los profesionales de la medicina de los 

Hospitales Maternos Infantiles  Mariana de Jesús y Matilde Hidalgo de Procel de la 

ciudad de Guayaquil.  

 

1.4 Objetivos Específicos  

 

 Conocer los niveles de las dimensiones Work Engagement (Vigor, Dedicación y 

Absorción) de los Hospitales Maternos Infantiles  Mariana de Jesús y Matilde 

Hidalgo de Procel de la ciudad de Guayaquil.  

 

 Determinar  si existen  diferencias  significativas de Work Engagement en los 

profesionales  de la medicina de los Hospitales Maternos Infantiles  Mariana de 

Jesús y Matilde Hidalgo de Procel de la ciudad de Guayaquil, según las variables 

socio-demográficas del estudio  
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2. MARCO TEÓRICO 

 

2.1 Antecedentes del Work Engagement  

 

Previo a sentar las bases teóricas del Work Engagement, es necesario explicar brevemente 

los conceptos que le anteceden como son, las Actitudes, el Bienestar, y el Compromiso.  En 

el caso de las Actitudes son declaraciones evaluativas favorables o desfavorables, que se 

emiten respecto a objetos, personas o acontecimientos. En términos prácticos, las actitudes 

reflejan cómo se siente un individuo en relación con algo. Cuando una persona dice “Me 

gusta mi trabajo” lo que está expresando es una actitud positiva acerca de esa faceta de su 

vida (Robbins, 2014, 450).  

 

Existen numerosos conceptos que pueden definir el bienestar, como el de Ochoa y Blanch 

(2015)  el cual lo propone como el  “estado psicosocial  de satisfacción cognitiva y 

emocional que experimenta la persona trabajadora en su relación con las responsabilidades 

laborales, organizacionales y contextuales que es flexible, cambiante y se ajusta en función  

de las demandas y recursos  personales y organizacionales.” Los empleados experimentan 

bienestar laboral impactando su desempeño laboral, productividad y bajando el 

ausentismo. Las empresas deben desarrollar una cultura organizacional que coloque a los 

empleados en  primer lugar, como la clave de su éxito.  

 

Por su parte, el Compromiso es una fuerza y un estado psicológico que el trabajador 

experimenta, que determina su conducta con la empresa y su deseo de permanecer 

relacionado con ella (Meyer & Herscovitch, 2001). Según Meyer y Allen (1991 y 1997) y 

Arciniega y González (2006) el compromiso puede ser normativo, continuo o afectivo. El 

compromiso continuo es la relación que depende del temor del empleado por su futuro 

fuera de la organización. El compromiso afectivo es que se deriva del afecto hacia la 

organización, más allá de la relación material. El compromiso normativo es el que se 

presenta como un deber moral o de cumplimiento con la organización. 
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2.2 La Psicología Positiva 

 

Durante años la Psicología se encargó del estudio de la conducta de los seres humanos, y 

se centró más en los aspectos negativos de su conducta, pero hace algunas décadas 

comenzaron movimientos que replantearon el estudio del bienestar y la felicidad del ser 

humano.  Seligman y Csikszentmihalyi (2000) son algunos de los autores que han iniciado 

una nueva era en las ciencias que estudian el comportamiento humano, exaltando las 

cualidades, y capacidades de las personas (Bakker, Muñoz,  & Derks, 2012; Poseck, 2006). 

 

Bárbara Fredrickson en Poseck (2006) indicaba que las emociones positivas resuelven 

problemas relacionados con el crecimiento personal y el desarrollo, que el hecho de 

experimentar estas emociones prepara al individuo para enfrentar con éxito las 

adversidades venideras. Dentro de estas emociones positivas tenemos al optimismo, el 

humor, la felicidad, la resiliencia, la creatividad, la alegría, el amor, entre otros. A 

continuación se explicarán brevemente estas emociones:  

 

La Felicidad   

 

Según Alarcón (2006) se define la felicidad como “un estado afectivo de satisfacción plena 

que experimenta subjetivamente el individuo en posesión de un bien anhelado”.  El autor 

explica entre otras varias cualidades o propiedades que la componen como: 1- la 

satisfacción que vivencia una persona; 2- puede ser temporal o duradera; 3- la felicidad 

supone la posesión de un “bien”, se es feliz en tanto se posee el bien deseado, es el objeto 

anhelado el que hace la felicidad de una persona; 4) el bien que da la felicidad es variado 

(materiales, éticos, estéticos, psicológicos, religiosos, sociales, etc. 
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El Humor 

 

Se considera un apoyo significativo en el estudio de la psicología positiva, se ha indicado 

que con  su expresión más habitual, la risa, avivan la salud del individuo, el Dr. Lee Berk, 

uno de los principales investigadores de sobre la salud y el buen humor, afirma que “el 

humor sirve como una válvula interna de seguridad que nos permite liberar tensiones, 

dispersar preocupaciones, relajarnos y olvidarnos de todo” (Poseck, 2006). 

 

 

La Resiliencia 

 

 Se la puede definir como la capacidad que tiene el ser humano para enfrentar eventos 

dolorosos o traumáticos; y ser capaz de sobresalir ante ellos de una forma exitosa, varios 

autores la califican como “un ajuste saludable ante la adversidad” (Poseck, 2006). 

 

2.3 Modelo de  Demandas y  Recursos Laborales 

 

Con la teoría Demanda de Recursos Laborales (Bakker y Demerouti, 2008, 2013), es 

posible comprender, explicar y pronosticar el bienestar de los empleados (ej. el Burnout, la 

salud, la motivación, el Work Engagement) y el rendimiento laboral.  En general, se  

pueden distinguir dos tipos de características en cualquier  trabajo: demandas y recursos 

laborales.  

 

Las demandas laborales son características de la organización del trabajo que requieren un 

esfuerzo por parte del empleado para ser realizadas, y ese esfuerzo lleva asociado un coste 

físico y/o psicológico (mental o emocional) a su realización. Ejemplos de demandas 

laborales son: 
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 Demandas cualitativas (ej. sobrecarga, presión temporal, alto ritmo de trabajo, 

fechas topes). 

 Demandas mentales (ej. tareas que exigen concentración, precisión, atención, 

procesamiento en paralelo, toma de decisiones complejas).  

 Demandas socio-emocionales (ej. mobbing, tener que mostrar empatía y emociones 

positiva cuando se siente lo contrario). 

 Demandas físicas (ej. trabajar en situaciones de alto frio, calor o humedad, trabajo 

de carga y descarga). 

 Demandas  Organizacionales (ej. conflicto de rol, ambigüedad de rol, inseguridad 

en el empleo, fusiones entre empresas). 

 Demandas trabajo-familias, o familias-trabajo  (ej. trabajo nocturno, cuidados a 

terceros). (Salanova, 2009). 

 

Figura No. 1 Modelo de Demandas y Recursos Laborales 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Bakker y Demerouti (2013) 
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El otro tipo de características del trabajo según el modelo son los recursos laborales, 

necesarios para hacer frente a las demandas. Ejemplos de Recursos laborales son los 

siguientes:  

 

 Recursos físicos (ej. equipos de oficina ergonómicamente bien diseñado, 

climatización, herramientas adecuadas, tecnología adaptada. 

 Recursos de tarea (ej. feedback sobre el desempeño de las tareas, variedad de 

tareas, claridad de rol, las oportunidades para el uso de habilidades en el puesto de 

trabajo).  

 Recursos sociales (ej. apoyo social de los colegas, coaching, el espíritu de equipo, 

la participación en la toma de decisiones).  

 Recursos de la organización (ej. oportunidades de participar en proyectos retadores, 

de formación, las perspectivas de poder desarrollar carrera profesional.  

 Recursos trabajo- familia o familia-trabajo (ej.  flexibilidad horaria, apoyo social 

por parte de la pareja).  

 

Las relaciones sociales tienen un gran valor junto con la autonomía, la retroalimentación 

sobre el desempeño y las oportunidades de desarrollo y pueden mitigar el impacto de las 

demandas laborales (presión de trabajo, exigencias emocionales, etc.) sobre diversos 

indicadores de malestar como el agotamiento (Bakker 2005).   

 

El modelo de demandas recursos plantea que la dinámica de requerimientos y recursos trae 

como consecuencias el Work Engagement por el lado positivo, y el Burnout  por la lado 

negativo, así que es necesario comentar las bases del  Síndrome de Burnout. Al  

experimentar cambios como el aumento de las tareas, la intensidad, se generan nuevas 

condiciones laborales, que hacen que el trabajador pierda su capacidad de motivación por 

el trabajo, su rendimiento laboral disminuye y se deteriora su salud física y mental. 

(Letelier, Navarrete,  & Farfán,  2014).  
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2.4 Las dimensiones del Síndrome de Burnout (Maslach y Jackson 1981) son: 

 

1. El agotamiento emocional,  es el quebranto de los recursos emocionales causado 

por las altas demandas de los usuarios,  los trabajadores sienten que ya no pueden 

dar de sí  mismo, debido a la sobrecarga de trabajo.   

2. La despersonalización,  es definida como el desarrollo de actitudes, sentimientos 

y conductas negativas y cínicas hacia los beneficiarios de un servicio.  

3. La falta de realización personal, está relacionada con la tendencia a comparar el 

trabajo realizado de forma negativa con los usuarios.  

 

2.5  Work Engagement  

 

El Work Engagement, no tiene una palabra equivalente en español, pero si está muy 

relacionado con otros términos que tienen inspiración positiva como la implicación en el 

trabajo (Work involvement), el compromiso organizacional (Organizational commitment),  

la dedicación al trabajo (Work dedication), o el flow o flujo que se refiere a una 

experiencia temporal de entrega al trabajo. En el otro extremo se encuentran los conceptos 

que tienen connotación negativas en el trabajo como por ejemplo: el apego al trabajo 

(Work attachment), o adicción al trabajo  (Workaholism) (Salanova, 2009).     

 

 

El Work Engagement se vincula con estados positivos de compromiso, de satisfacción, 

dedicación y absorción, que permiten a los empleados experimentar una sensación de 

conexión y de realización efectiva con sus actividades en el trabajo (Demerouti, Baker y 

Janssen, 2001; Schaufeli y Baker, 2004). Como se ha comentado hay diversos conceptos 

asociados con el Work Engagement (Salanova, Schaufeli, Llorens, Peiró y Grau, 2000), y  

se utilizará en la presente investigación;  la definición que hace Salanova (2009) de Work 

Engagement como un estado psicológico y positivo caracterizado por altos niveles de 

energía-vigor, dedicación y entusiasmo por el trabajo, así como total absorción y 

concentración en la vida laboral.  



    31 

   

 

 

 

Los trabajadores con Work Engagement tienen un sentimiento enérgico y efectivo de 

conexión con sus actividades laborales y se ven a ellos mismos, capaces de manejar las 

demandas exigidas por su trabajo. Algunos  autores afirman que en el caso de Burnout, la 

energía pasa hacer  cansancio, la participación en despersonalización y la eficacia en  

ineficacia. En algunos casos se han elaborado incluso diccionarios Burnout- Engagement 

para evaluar el significado del trabajo en médicos (Ochoa Pacheco, & Blanch i Ribas 

(2012) (Ver figura 2)  

 

 

 

Figura No. 2.- Diferentes dimensiones de Burnout y Work Engagement 

                   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Elaboración propia 
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2.5.1 Dimensiones del Work Engagement 

 

El vigor, hace referencia a altos niveles de energía y resistencia mental mientras se trabaja, 

el deseo de invertir más esfuerzo en el trabajo, no sentirse fatigado fácilmente y persistir en 

la actividad aunque aparezcan dificultades.  

 

Por su parte, la  dedicación  se refiere al nivel de significado que tiene el trabajo para cada 

persona, el entusiasmo por el trabajo que se hace, y el sentirse orgulloso por el mismo y 

finalmente la absorción, abarca los sentimientos de felicidad cuando se está concentrado 

en el trabajo, y experimentar una situación placentera continua, por lo que el tiempo 

pareciera que pasa volando. (Salanova  y Schaufeli,  2004). 

 

Albert Bandura, definió a la autoeficacia como las creencias en las propias capacidades 

para organizar y ejecutar los cursos de acción requeridos que producirán determinados 

logros o resultados (Bandura, 1997). La autoeficacia no sólo optimiza los niveles de Work 

Engagement sino que también disminuye los niveles de síndrome de  Burnout. Llorens, 

Schaufeli, Bakker, y Salanova (2007) enfatizan  que la autoeficacia es tanto causa como 

consecuencia del Work Engagement (Ver figura 3)  

Figura No. 3.- El rol de la autoeficacia como antecedente y consecuencia del 

Work Engagement y Síndrome de Burnout. 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: García-Renedo, Llorens, Cifre y Salanova (2006) 
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3. RIESGOS PSICOSOCIALES EN EL TRABAJO  

El otro extremo de las consecuencias organizacionales, cuando son mayores las demandas 

que los recursos, son el malestar y el burnout, de allí que es necesario comentar 

brevemente los riesgos psicosociales en el trabajo.  

Se denominan Factores de Riesgo Psicosocial a todos aquellos aspectos psicosociales 

relacionados con la concepción, la organización y la gestión del trabajo que pueden causar 

daños a la salud de los trabajadores (Federación de Sanidad y Sectores Socio sanitarios de 

CCOO de Castilla y León, 2012) 

Los componentes de los riesgos de origen psicosocial son múltiples, de los cuales tenemos: 

los requerimientos psicológicos, la falta de reconocimiento económico o en otros casos el 

subempleo, la responsabilidad por la vida de terceros, la inseguridad en la práctica médica 

y un deficiente ambiente laboral (Calabrese, 2006). A esto se suma la crisis de la profesión 

médica y su prestigio, que traen como consecuencias cambios en el significado y los 

valores de la profesión, que evoluciona hacia una práctica sin tanta independencia como 

antes y con una crisis entre los valores hipocráticos y los de la sociedad actual (Ochoa 

Pacheco, & Blanch & Ribas, 2012; Blanch, Ochoa & Sahagún, 2012)  

Estos factores de Riesgo Psicosocial en el sector salud (Federación de Sanidad y Sectores 

Socio sanitarios de CCOO de Castilla y León, 2012) se pueden dividir en los siguientes 

grupos: 

A. Exigencias psicológicas 

 Más trabajo del que podemos realizar en el tiempo asignado (falta de personal o de 

medios técnicos o materiales). 

 Nuestro trabajo requiere gran esfuerzo intelectual (tomar decisiones, controlar 

muchas cosas a la vez, etc.) o de los sentidos (requiere mucha concentración, 

precisión y habilidad), sin los recursos necesarios. 

 Contacto con usuarios y enfermos con los que se establecen procesos 

transferenciales de emociones o sentimientos. 

 Tener que esconder emociones, sentimientos y opiniones. 

 

B. Falta de influencia y posibilidades de desarrollo 
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 Escasa capacidad de decisión y autonomía respecto al contenido del trabajo (tareas, 

métodos, etc.) y a sus condiciones de trabajo (horarios, ritmos, ubicación, etc.) 

 El trabajo es monótono: no se pueden aplicar habilidades y conocimientos y no se 

pueden aprender cosas nuevas. 

 Excesivo control del tiempo de trabajo y de descanso (pausas, permisos, 

imposibilidad de conciliar la vida familiar y laboral) 

 Trabajo sin sentido (desconocimiento de los objetivos y del trabajo final) 

 Escasa implicación con la empresa. 

 

C. Falta de apoyo social y de calidad de liderazgo 

 

 No recibir la ayuda adecuada de superiores y compañeros para sacar el trabajo 

adelante. 

 Trabajar en condiciones de aislamiento o que impiden o dificultan la sociabilidad. 

 Ausencia de equipos y de sentimiento de grupo. 

 Indefinición de puestos, tareas, funciones, responsabilidades, margen de autonomía. 

 No disponer de la información adecuada y a tiempo para adaptarse a los cambios. 

 Exigencias contradictorias y conflictos de carácter profesional o ético. 

 Jefes sin habilidades para gestionar equipos o jefes tóxicos. 

 Escasez de compensaciones. 

 Falta de reconocimiento y trato justo. 

 Inseguridad: contractual, cambio de jornada y horario de trabajo, salario (variable), 

movilidad funcional o de departamento contra la voluntad de los trabajadores y las 

trabajadoras. 

 Ausencia de perspectivas 
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4. LAS CONSECUENCIAS DEL WORK ENGAGEMENT  

El Work Engagement expresa una actitud positiva hacia el trabajo y hacia la organización 

que permite al empleado aprender nuevos retos y asumir mayores responsabilidades.  Es 

por esto que varios autores (Christian, Garza,  & Slaughter, 2011, Salanova y Schaufeli, 

2009; MacLeod & Clarke, 2010) destacan su influencia en las conductas proactivas, el 

desempeño exitoso en las tareas y  la mayor calidad de servicio a los clientes.  El 

trabajador que presenta work engagement además puede promover un grupo 

organizacionalmente sano (Palacio, 2013), aquellos que son organizados y productivos, y  

experimentan alegría al alcanzar sus metas y objetivos. 

 

El Work Engagement muestra su influencia positiva en el desempeño personal y 

profesional (Schaufeli y Bakker, 2004), en particular se ha comprobado que la 

organización se beneficia cuando sus empleados presentan altos niveles de Work 

Engagement porque esto trae como consecuencias el aumento de la satisfacción en los 

clientes (Coco, Jamison & Black, 2011) y el mejor desempeño profesional (Demerouti & 

Bakker, 2006; Bakker,  Demerouti, & Lieke, 2012) que inciden además en la disminución 

de los niveles de rotación y ausentismo.  
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5. ESTADO DEL ARTE 

5.1 Estudios a nivel  Mundial 

 

En Irlanda (White, Wells, & Butterworth, 2014), se ha realizado el estudio del impacto de 

cómo un programa de mejora de la calidad influye en la implementación de un programa 

de mejoramiento productivo de la calidad en salud en profesionales médicos de varias salas 

de hospitales en comparación con grupos similares que no realizan esta implementación. 

La muestra fue de 253 miembros de 9 salas de 7 hospitales públicos, durante 12 semanas a 

inicios del 2013, y se aplicó el Utrech Work Engagement Scale. El estudio dio como 

resultado la demostración de niveles altos de Work Engagement.  

 

Por otro lado en España, tenemos el estudio de la comparación entre la inteligencia 

emocional y el vínculo laboral (Presa, 2012), el cual tuvo como objetivo escribir y analizar 

las asociaciones que existen entre las variables inteligencia emocional y Work  

Engagement en las instituciones de salud. El estudio fue realizado en 150 personas, todas 

trabajadoras del Centro llamado San Camilo, un Centro asistencial y un centro de 

humanización en salud que forman parte de este  complejo, utilizando para la evaluación 

un cuestionario de características socio demográficas, la escala de inteligencia emocional 

(EIE-33), la escala de inteligencia Emocional ( EIE-25), el cuestionario de inteligencia 

emocional Trait Meta-Mood Scale (TMMS-24) y el cuestionario Utrech Work Engagement 

Scale; a través de una investigación cuantitativa utilizando estadísticos descriptivos, y 

correlación lineal, agrupando los datos en el programa SPSS 16.0. En este estudio se 

determinó que existe una relación significativa  entre las distintas dimensiones de la 

inteligencia emocional y el Work Engagement en los trabajadores del Centro San Camilo. 

 

En el mismo país en la ciudad de Granada, tenemos el caso realizado por Fajardo,  

Bortolotto,  López, & Hernández (2013) con una muestra de 105 trabajadores  de 

diferentes sectores  que se dedican a la prestación de servicios,  se desea determinar la 

relación entre engagement y las creencias de autoeficacia en los trabajadores y descubrir si 

realmente esta variable puede ser mediadora en el Work Engagement, para ello se utilizó la 

Escala de Work Engagement de Utrecht (Utrecht Work Engagement Scale, UWES),                                                   
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la  Escala de  Autoeficacia General   (General Self Efficacy Scale, GSE), de  Jerusalem y 

Schwarzer (1992). Como resultado se obtuvo que exista una correlación positiva entre 

Autoeficacia y Engagement, además que hay una correlación positiva entre las 

dimensiones de Engagement.  

 

Tenemos también el estudio realizado en Holanda por Prins, Hoekstra‐Weebers, 

Gazendam‐Donofrio, Dillingh,  Bakker, Huisman y Van Der Heijden (2010) cuyo objetivo 

fue examinar las prevalencias y determinar los niveles de Burnout y Work Engagement 

entre los médicos residente holandeses y compararlos con grupos similares. Los 

participantes fueron 2115 médicos residentes. Para medir el Burnout se utilizó la Maslach 

Burnout Inventory y para el WE el Utrech Work Engagement Scale-15. Los resultados 

indicaron que el 27% de los empleados tuvieron altos niveles de engagement. 

 

En Portugal se encontró el estudio realizado por (Moura, Orgambídez-Ramos, & 

Goncalves 2014) denominado El estrés, clases, y WE. El objetivo era determinar si el 

Work Engagement influirá positivamente en la satisfacción laboral. Se tomó como muestra 

312 trabajadores portugueses de empresas públicas y privadas, con un mínimo de un año 

de experiencia en sus puestos. El Work Engagement fue medido utilizando la Utrech Work 

Engagement Scale y en términos generales se obtuvo como resultado que el  papel del 

estrés se correlacionó negativamente con el Work Engagement, además que el nivel de 

Work Engagement de un empleado disminuye cuando se les presenta un mayor estrés. 

También se observó una relación positiva y significativa entre el Work Engagement y la 

satisfacción en el trabajo. 

 

 En Turquía, se presenta el estudio realizado por Bilgel, Bayram, Ozdemir, Dogan, & Ekin 

(2012) cuyo objetivo fue evaluar la fiabilidad y la validez de la medida Shirom-Melamed 

Burnout y determinar la prevalencia de burnout y engagement en el trabajo y su relación 

con  el agotamiento, el vigor y el compromiso de trabajo entre un grupo de médicos 

residentes de Turquía, a través de encuestas enviadas por correo y realizadas 

personalmente a 440 médicos de este país. Los resultados revelaron  que todos  los   

instrumentos  tienen una buena fiabilidad y validez, A total of 50.5% de residentes tiene 

bajo Work Engagement, un 45.1% tiene medio y un 4.4% alto work engagement. Todos 
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estos estudios sirven de apoyo para conocer los avances científicos sobre el Work 

Engagement, a continuación se presenta un cuadro resumen (Ver tabla No. 1)  

 

Tabla No. 1.-  Estado del Arte: Estudios a nivel mundial 

No. TITULO DEL ARTICULO OBJETIVO INSTRUMENTO RESULTADOS PAIS FUENTE 

1 

Burnout and engagement 

among resident doctors in the 

Netherlands: a national study 

Este estudio se 

realizó para 

conocer los 

niveles de  

bienestar de los 

Médicos 

residentes 

holandeses. 

1. El compromiso se 

midió utilizando la 

Utrecht Work 

Engagement Scale 

(UWES)             2. 

El Burnout se midió 

utilizando la versión 

holandesa del 

Maslach Burnout 

Inventory. 

1. El 27%  de los 

participantes fueron 

altamente 

comprometidos con  su 

trabajo,                    

2.En las mujeres se 

reportó más 

agotamiento 

emocional con menor 

despersonalización que 

en los hombres,                                                    

3. La edad está 

íntimamente 

relacionada con  la 

despersonalización.                                         

4. Los residentes 

casados con hijos 

reportan menos 

despersonalización que 

sus pares y solteros.                                                              

5. El tiempo de trabajo 

está relacionado con la 

absorción.                                                        

6. Los hombres están 

mucho más 

comprometidos y 

tienen más vigor que 

las mujeres. 

Holanda 

Prins, J. T., 

Hoekstra‐Weebers, J. 

E., 

Gazendam‐Donofrio, 

S. M., Dillingh, G. S., 

Bakker, A. B., 

Huisman, M & Van 

Der Heijden, F. M. 

(2010). Burnout and 

engagement among 

resident doctors in the 

Netherlands: a national 

study. Medical 

education, 44(3), 236-

247. 

2 

Role Stress and Work 

Engagement as Antecedents of 

Job Satisfaction: Results From 

Portugal. 

Analizar  los 

factores que 

determinan la 

satisfacción 

laboral, así 

como la 

creación de 

programas que 

procuren su 

aumento en el 

lugar de trabajo. 

1. El engagement se 

evaluó con la 

versión en portugués 

de la UWES, 

Schaufeli y Bakker, 

(2004)                              

2. Satisfacción en el 

trabajo se evaluó 

con: Escala de 

Satisfacción Laboral 

(Lima, Vala, y 

Monteiro, 1994). 

1. El papel del estrés 

se correlacionó 

negativamente con el  

compromiso.                                                                                                      

2. El nivel de 

compromiso de un 

empleado disminuye 

cuando se les presenta 

un mayor estrés.                                                                   

3. Se observó una 

relación positiva y 

significativa entre el 

engagement y la 

satisfacción en el 

trabajo. 

Portugal 

Moura, D., 

Orgambídez-Ramos, 

A., & Gonçalves, G. 

(2014). Role Stress and 

Work Engagement as 

Antecedents of Job 

Satisfaction: Results 

From Portugal. 

Europe’s Journal of 

Psychology, 10(2), 

291-300. 

3 

RELACIÓN ENTRE 

ENGAGEMENT Y LAS 

CREENCIAS DE 

AUTOEFICACIA EN 

LOS TRABAJADORES 

Analizar la 

autoeficacia y su  

relación con el 

Engagement 

organizacional, 

para descubrir si 

realmente esta 

variable puede 

ser 

mediadora en el 

Work 

Engagement. 

1.-Escala de Work 

Engagement de 

Utrecht (Utrecht 

Work Engagement 

Scale, 

UWES),                                                     

2,-Escala de 

Autoeficacia 

General (General 

Self Efficacy Scale, 

GSE), de Jerusalem 

y 

Schwarzer (1992). 

1. Existe correlación 

positiva entre 

Autoeficacia y 

Engagement 

2.Existe correlación 

positiva entre las 

dimensiones de 

Engagement (VIGOR, 

ABSORCIÓN y 

DEDICACIÓN) y  así 

como entre éstas y la 

Autoeficacia. 

3, Las medias de las 

puntuaciones VIGOR y 

ABSORCIÓN y 

DEDICACIÓN del 

engagement para el 

grupo de hombres 

fueron mayores que el 

de las mujeres 

España 

Fajardo Sarmiento, M., 

Iroz Bortolotto, M., 

López Talavela, D., & 

Mirón Hernández, S. 

(2013). Relación entre 

engagement y las 

creencias de 

autoeficacia en los 

trabajadores. 
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Tabla No. 1.-  Estado del Arte: Estudios a nivel mundial(Continuación) 

 

No. 

TITULO 

DEL 

ARTICULO 

OBJETIVO INSTRUMENTO RESULTADOS PAIS FUENTE 

4 

Work 

Engagement, 

Burnout and 

Vigor among a 

Group of 

Medical 

Residents in 

Turkey 

Evaluar la fiabilidad 

y la validez de la 
medida Shirom-

Melamed Burnout.                 

Determinar la 

prevalencia de 

burnout y 

engagement en el 

trabajo y relación 

con  el agotamiento, 

el vigor y el 

compromiso de 

trabajo entre un 

grupo de médicos 

residentes  de 

Turquía 

1. Shirom-Melamed 

Burnout Measure 

(SMBM)                                                

2.Shirom-Melamed 

Vigor Medida 

(SMVM) 3.Utrecht 

Work Engagement 

Scale (UWES) 

1. Los resultados revelaron  

que todos los instrumentos 
tienen una buena fiabilidad y 

validez.                                              

2. El 45,1% tenían un nivel de 

compromiso de trabajo 

promedio.                                                                         

3. El vigor y el engagement 

aumentan con la edad.                                                   

4.- Las mujeres son más 

vigorosas que los hombres.        

5.-El aumento de la situación 

económica, disminuye el 

agotamiento mientras que el 

vigor y el compromiso 

aumenta. 

Turquía 

Bilgel, N., Bayram, 
N., Ozdemir, H., 

Dogan, F., & Ekin, 

D. (2012). Work 

engagement, 

burnout and vigor 

among a group of 

medical residents 

in Turkey. British 

Journal of 

Education, Society 

& Behavioural 

Science, 2(3), 220-

238. 

5 

La influencia 

del estrés de 

rol y la 

competencia 

emocional en 

el desgaste 

profesional y 

en el 

engagement 

El presente estudio 

examina la 

influencia de las 

habilidades de 

competencia 

emocional en la 

relación entre el 

estrés de rol y el 

desgaste profesional 

y entre el estrés de 

rol y el engagement. 

utilizando 

Utrecht Work 

Engagement Scale 

(UWES; 

Schaufeli et al., 2002) 

Los 

resultados confirmaron que el 

desgaste profesional estaba 

más relacionado con el estrés 

de rol, mientras 

que el engagement con la 

competencia emocional, 

concretamente con la empatía 

España 

Hernández, E. G., 

Moreno-Jiménez, 

B., Muñoz, A. R., 

& Vergel, A. S. 

(2007). La 

influencia del 

estrés de rol y la 

competencia 

emocional en el 

desgaste 

profesional y en el 

engagement. 

Información 

psicológica, (91-

92), 80-94. 

 
 

 

5.2   Estudios en Latinoamérica 

 

En Latinoamérica se encontraron diversos estudios, que se comentarán brevemente. El 

estudio de Viejo & González (2013), realizado en el  Hospital Molerense, México, se llevó 

a cabo en personal de enfermería. Como resultado del estudio de Work Engagement se 

obtuvo  que existe un (5.3%) con Engagement leve,  31.6% del personal con Work 

Engagement moderado, y un 63.2% del personal con Work Engagement alto.  

 

Por su parte en México, Villavicencio, Jurado  & Valencia (2014) realizaron un estudio de  

Work Engagement y síndrome de desgaste ocupacional, cuyo objetivo fue evaluar el  Work 

Engagement de algunas organizaciones de la ciudad de México,  para lo cual se utilizó 
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pruebas previamente estandarizadas con la finalidad de saber la relación entre el Work 

Engagement, el síndrome de desgaste ocupacional,  la socialización organizacional y la 

resiliencia psicológica. El estudio estuvo conformado por una  muestra de 1110 empleados, 

los resultados indicaron que  65,7% tenía niveles muy altos de WE, el 22,1%  niveles altos,  

el  10,1% nivel medio, y; el 2,1% nivel bajo. 

 

Colombia es otro país que se ha involucrado en el estudio del Work Engagement. Ortiz y  

& Jaramillo (2013) estudiaron los riesgos psicosociales y el Work Engagement en una 

organización del sector salud de la ciudad de Cali. El objetivo del estudio fue evaluar e 

identificar la relación entre los factores psicosociales intra-laborales y el Work Engagement 

en los trabajadores de una organización de salud. El método de estudio es de tipo 

cuantitativo, descriptivo, transversal y correlacional, para lo cual se utilizó la evaluación de 

Riesgo Psicosocial  Intra-laboral en sus formas A y B y la Utrech Work Engagement  

Scale. En cuanto a los resultados de la evaluación acerca del Work Engagement, se 

encontraron nivel medios y altos en sus tres dimensiones. 

 

Estos estudios sirven de apoyo para conocer los avances científicos sobre el Work 

Engagement en Latinoamérica, a continuación se presenta un cuadro resumen (Ver tabla 

No. 2)  
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Tabla No. 2.-  Estado del Arte: Estudios en Latinoamérica 

No. 
TITULO DEL 

ARTICULO 
OBJETIVO INSTRUMENTO RESULTADOS PAIS FUENTE EN APA 

1 

Presencia de estrés laboral, 

síndrome de burnout y 

engagement en personal de 

enfermería del hospital del 

niño Molerense y su 

relación con determinados 

factores laborales  

Determinar la 

presencia de 

estrés laboral, 

síndrome de 

burnout y 

engagement en 

personal de 

enfermería  que 

labora en  el 

hospital 

Utrecht Work 

Engagement Scale 

(UWES) 

Como resultado del 

estudio de Work 

Engagement se 

obtuvo  que  el 

porcentaje más bajo 

se presenta en el 

personal con un 

grado de work 

engagement leve 

(5.3%), seguido por 

un 31.6% del 

personal con work 

engagement 

moderado, y un 

63.2% del personal 

con un nivel de 

work engagement 

alto y muy alto, en 

áreas críticas  como 

UCI/Urgencias el  

83.02 %. 

México 

Viejo, S., & González, 

M. (2013). Presencia de 

estrés laboral, síndrome 

de burnout y 

engagement en personal 

de enfermería del 

Hospital del Niño 

Morelense y su relación 

con determinados 

factores laborales. 

European Scientific 

Journal, 9(12). 

2 

ENGAGEMENT Y 

SÍNDROME DE 

DESGASTE 

OCUPACIONAL: 

SU RELACIÓN CON LA 

SOCIALIZACIÓN 

ORGANIZACIONAL Y 

RESILIENCIA 

PSICOLÓGICA 

Evaluar el  

engagement en el 

trabajo de algunas 

organizaciones de 

la ciudad de 

México 

1. Utrecht Work 

Engagement Scale 

(UWES),                                             

2.el inventario de 

socialización 

organizacional,                              

3.La escala de 

desgaste ocupacional.                                  

4.La escala de 

resiliencia Mexicana 

1.El 27,8% de la 

muestra  estuvo en 

fase 4  es decir muy 

alta;  seguido de un 

35,6% en fase 3, 

alto;   un 35,1% en 

la fase 2, regular; y 

sólo un 1,5% en la 

fase 1, bajo.                                          

2. Los niveles de 

participación 

indicaron que el 

65,7% tenía niveles 

muy altos de 

compromiso, el 

22,1% altos niveles, 

el  10,1% de nivel 

medio, y; el 2,1% 

nivel bajo.                                                

3. La comparación 

de las variables y el 

análisis de los datos  

sugirió que la 

socialización 

organizacional y la 

resiliencia afectan al 

positivamente 

participación en el 

trabajo. 

México 

Villavicencio-Ayub, E., 

Jurado Cárdenas, S., & 

Valencia Cruz, A. 

Engagement y síndrome 

de desgaste 

ocupacional: su relación 

con la socialización 

organizacional y 

resiliencia 

psicológica. Journal of 

Behavior, Health & 

Social Issues, 6(2), 45-

55(2014) 

3 

Factores de riesgo 

psicosocial y compromiso 

(engagement) con el 

trabajo en una 

organización del sector 

salud de la ciudad de Cali, 

Colombia 

Evaluar e 

identificar la 

relación entre los 

factores 

Psicosociales 

intralaboral y la 

experiencia del 

engagement en el 

trabajo en una 

organización 

privada del sector  

salud en la ciudad 

de Cali Colombia 

1. Cuestionario para la 

evaluación de Riesgo 

Psicosocial 

Intralaboral (forma A 

y B)                                    

2. La versión 

internacional en 

español de la UWES 

(Schaufeli y Bakker 

2003) 

1. Factores de 

Riesgo Psicosocial: 

Se encuentra en un 

nivel de riesgo 

medio para todo el 

personal con cargos 

de jefatura.          2. 

El dominio de 

Demandas del 

trabajo es calificado 

en un nivel de 

riesgo alto. 

Engagement: Vigor 

- Dedicación: Alto; 

Absorción: Medio. 

Colombia 

ORTIZ, F. A., & 

JARAMILLO, V. A. 

(2013). Factores de 

riesgo psicosocial y 

compromiso 

(engagement) con el 

trabajo en una 

organización del sector 

salud de la ciudad de 

Cali, Colombia. Acta 

Colombiana de 

Psicología, 16(1), 43-

56. 
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5.3  Estudios en Ecuador 

 

En nuestro país no se disponen prácticamente de estudios sobre Work Engagement, tal 

como se observa en la tabla 3. La tesis de Bravo Mantilla (2013), denominada El 

compromiso laboral (Work Engagement) en las áreas administrativas de un medio de 

comunicación escrito de la ciudad de Quito-Ecuador identifica los niveles de Work 

Engagement. La muestra fue de  46 empleados de áreas administrativas de la empresa, el 

estudio fue descriptivo  y se empleó como instrumento el UWES-17. El resultado arroja 

niveles altos de compromiso.  (Ver tabla No. 3) 

 

 

Tabla No. 3.-  Estado del Arte: Estudios en Ecuador 

TITULO DEL 

ARTICULO 
OBJETIVO INSTRUMENTO RESULTADOS PAIS FUENTE EN APA 

El compromiso laboral 

(engagement) en las áreas 

administrativas de un medio 

de comunicación escrito de 

la ciudad de Quito-Ecuador 

Identificar los niveles de 

Engagement en las áreas 

administrativas del 

medio de comunicación 

escrito de la ciudad de 

Quito 

Utrecht Work 

Engagement Scale 

(UWES), 

Se ha podido 

comprobar que 

existe un nivel de 

compromiso alto 

Ecuador 

Bravo Mantilla, E. A. 

(2013). El compromiso 

laboral (engagement) 

en las áreas 

administrativas de un 

medio de 

comunicación escrito 

de la ciudad de Quito-

Ecuador 
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6. SISTEMA DE SALUD EN EL ECUADOR 

En la nueva constitución del Ecuador que comenzó a regir en el año 2008, se contempla el 

plan Nacional del Buen Vivir, que promueve el bien colectivo, el proveer servicios 

públicos de calidad y ser el eje fundamental del cambio. Esto también se fundamentó en un 

marco legal, La Constitución de la República del Ecuador y los objetivos de Desarrollo del 

Milenio. A partir de estos cambios se propuso la desconcentración y descentralización de 

los servicios, siendo el ente encargado del cambio de modelo de gestión el Ministerio de 

Salud Pública.  

 

Avizorando los retos de esta nueva etapa en el área de la salud y teniendo en cuenta 

estadísticas del INEC (2010-2011) en cuanto a cambio del perfil demográfico, 

epidemiológico, determinantes de la salud de la población y el incremento de la esperanza 

de vida en el pueblo ecuatoriano, el gobierno procedió a decretar 2 fases, urgente y de 

articulación, para iniciar el cambio en el proceso de servicios de salud. En la Fase Urgente 

se debía recuperar los servicios públicos y la articulación del sistema público de salud.  

  

Durante los últimos años la inversión en salud fue de 3.433.000 millones de dólares, 

mientras que con el decreto de emergencia en el servicio de salud la inversión en un solo 

año fue de 408.000.000  millones de dólares. (Ministerio de Salud Pública, 2011).  

 

Así es como inicia el proceso de cambio en el sector salud en nuestro país y se da inicio a 

la primera fase, y de acuerdo a la base estadística de  la Superintendencia de Bancos y 

Seguros (2013) se ha registrado que hasta el año 2012 la inversión se habría estimado en 

1700.000.000 millones de dólares.(Ver gráfico No. 1) 
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Grafico No. 1.- Inversión en Salud entre los años 2006 a 2012. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Superintendencia de Bancos y Seguros del Ecuador. Año 2013 

 

 

En cuanto a la fase de articulación, el Estado contempló la integración de los servicios de 

salud, basado en el modelo de atención integral de salud familiar, comunitaria e 

intercultural (MAIS-FCI),  el cual se orienta a la construcción, cuidado y recuperación de 

la salud en todas sus dimensiones: biológicas, mentales, espirituales, psicológicas y 

sociales (Ver figura No. 4).  Su objetivo primario sería la garantía del derecho a la salud de 

las personas, las familias y la comunidad, la prestación de servicios integrales, la 

articulación intersectorial y la participación ciudadana. (Ministerio de Salud Pública del 

Ecuador, 2012).  
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Figura  No. 4.- Modelo de Atención Integral en Salud. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Superintendencia de Bancos y Seguros del Ecuador. Año 2013
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6.1 Principios del Modelo de Atención Integral de Salud 

 Garantía  de los derechos de las y los ciudadanos 

 Universalidad 

 Integralidad 

 Equidad 

 Continuidad 

 Participativo 

 Desconcentrado 

 Eficiente, eficaz y de calidad 

 

6.2 Componentes del Modelo de Atención Integral de Salud Familiar Comunitario e 

Intercultural – MAIS-FCI. 

6.2.1 Componente de Provisión de Servicios 

La provisión se relaciona con la oferta de servicios integrales e integrados de salud, 

garantizando la continuidad en la atención y respondiendo a las necesidades de salud de la 

población, a nivel individual, familiar y comunitario. Por la diversidad y heterogeneidad 

del país a nivel socio territorial, el marco normativo general de prioridades nacionales y 

prestaciones debe adecuarse a las necesidades de los ámbitos zonal, distrital, y de circuitos, 

por lo que se hace necesario considerar que la realidad y necesidades de salud para 

responder oportunamente a las necesidades de la población. (Ministerio de Salud Pública 

del Ecuador (2012).  

 

6.2.2 Componentes de Organización del Sistema Nacional de Salud 

 

La provisión de los servicios de salud en el Sistema Nacional de Salud se organiza por 

niveles de atención en I, II, III y IV  y en la lógica de trabajo interinstitucional en redes 

(Ver figura No. 5), como se explica a continuación:   
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I Nivel de Atención: Por su contacto directo con la comunidad debe cubrir a toda  la 

población, este nivel debe resolver las necesidades básicas.  

 

II Nivel de Atención: Comprende todas las acciones y servicios de atención ambulatoria 

especializada y aquellas que requieran hospitalización.  

 

III Nivel de Atención: Corresponde a los establecimientos  que prestan servicios  

ambulatorios y hospitalarios  de especialidad y especializados.  

 

IV Nivel de Atención: Es el que concentra la experimentación clínica, pre registro o de 

procedimientos, se encarga de la investigación.  

 

Nivel de Atención Pre-hospitalaria 

Es el nivel de atención autónomo e independiente de los servicios de salud que oferta 

atención desde que se comunica un evento que amenaza la salud, en cualquier lugar donde 

este ocurra, hasta que los pacientes sean admitidos en la unidad de emergencia.  

 

Figura No. 5.-  Modelo de Atención Integral en Salud. Niveles de Atención 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
Fuente: Ministerio de Salud Pública del Ecuador 
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El sector público comprende al Ministerio de Salud Pública (MSP), el  Ministerio de 

Inclusión Económica y Social (MIES), los servicios de salud de las municipalidades y las 

instituciones de seguridad social (Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social, Instituto de 

Seguridad Social de las Fuerzas Armadas e Instituto de Seguridad Social de la Policía 

Nacional), el cual  ofrece servicios de atención de salud con cobertura universal (Lucio, 

Villacrés & Henríquez, 2011. 

 

El sector privado comprende entidades con fines de lucro (hospitales, clínicas, 

dispensarios, consultorios, farmacias y empresas de medicina prepagada) y organizaciones 

no lucrativas de la sociedad civil y de servicio social, los cuales también a través de los 

respectivos convenios y resoluciones atienden a la población (Ver figura No. 6). 

 

Figura No. 6.-  Sistema de Salud en el Ecuador 

 

 

 

Fuente: Lucio, Villacrés, & Henríquez (2011). 
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7. BREVE RESEÑA HISTÓRICA DEL HOSPITAL MATERNO INFANTIL 

“MARIANA DE JESÚS” 

 

El Hospital Materno Infantil “Mariana De Jesús” fue inaugurado el 27 de Febrero de 

1967, llamándose para ese entonces CENTRO DE SALUD Nº 7. El 11 de Agosto de 

1969, este Centro inauguró el área Hospitalaria, llamándose a partir de esta fecha 

CENTRO DE SALUD HOSPITAL SANTA MARIANA DE JESÚS (Dirección 

Provincial de Salud del Guayas, 2010). 

 

 

En el año de 1993 se inició en el país el proceso de descentralización y desconcentración, 

con la creación de las áreas de salud, formándose para la Provincia del Guayas la cantidad 

de 40 áreas de salud, siendo la Maternidad la Jefatura del área de Salud  Nº 9.  En el año 

1999 las áreas sufren un proceso de reestructuración de acuerdo a su capacidad de 

desarrollo Técnico-Administrativa, pasando a ser parte hasta la actualidad el Área de Salud 

Nº4 “MARIANA DE JESUS”, la cual se encuentra ubicada en  las calles Rosendo Avilés y 

la 27 ava (Esquina), al Sur Oeste de la Ciudad de Guayaquil, Parroquia Febres Cordero 

(Dirección Provincial de Salud del Guayas, 2010). 

 

La maternidad Mariana de Jesús se encuentra desde hace unos años implementando 

mejoras de servicios e infraestructura. Como parte de estas iniciativas el Ministerio de 

Salud Pública inicio en 2013 (MSP, 2013) el programa de acreditación  de centros de salud 

con La Acreditation Canadá International (ACI) 

(http://www.internationalaccreditation.ca/en/home.aspx). La ACI es una organización 

canadiense que  ha desarrollado programas para acreditar los servicios de varias 

instituciones de salud en Ecuador. El programa Qmentum  International, abarca tres niveles 

de acreditaciones: oro, platino y diamante.  
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El nivel oro establece los elementos fundamentales de la calidad y seguridad, es lo más 

básico que debe existir en un hospital. El nivel platino acredita los aspectos de calidad y 

seguridad, la atención del cuidado del cliente y la participación de los clientes y del 

personal en la toma de decisiones. El nivel diamante enfatiza la calidad mediante el 

monitoreo de los resultados, las mejores prácticas para realizar progresos en los servicios, 

y la evaluación comparativa con otras organizaciones. El Hospital Mariana de Jesús 

alcanzó el nivel oro con un promedio total del 97,15%. (Diario El Telégrafo,  2015)    

 

 

7.1 Visión, Misión y Valores  

 

7.2 La visión de la institución es:  

 

“Para el año 2016 el Hospital Materno Infantil Mariana de Jesús, pretende ser el líder de la 

atención integral de las mujeres y de sus hijos antes y después de nacer, en el contexto de 

sus familias, comprometiéndose en asegurar la calidad total (eficiencia más satisfacción) 

continuidad de atención y seguridad del paciente y en donde cada uno de los integrantes 

del hospital sea parte y se sienta  participe de los cambios de mejora” (Planificación 

estratégica y servicios de la Maternidad Mariana de Jesús, Hernández, Pérez & Rivas 

2013) 

 

7.3 La misión de la institución es:   

La Maternidad Mariana de Jesús una institución del estado ecuatoriano que presta servicios 

de salud en Gineco-Obstetricia, perinatología y neonatología de mediana y alta 

complejidad, dentro del contexto de salud pública, brindados con calidad, eficiencia, 

oportunidad, y con recurso humano idóneo para toda la comunidad.  
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7.4 Los valores institucionales son:  

 

 Lealtad 

 Responsabilidad 

 Liderazgo 

 Toma de decisión 

 Excelencia en el servicio 

 Eficiencia  

 Honestidad 

 

7.5  Estructura por Unidades Satélites del Área 4. 

 

El área 4 cuyo centro de referencia es la  Maternidad Mariana de Jesús, está conformada 

por las siguientes unidades:  

Centro de Salud No 11.- Ubicado en las calles 46 ava y Rosendo Avilés 

Centro de Salud No 8.- Ubicado en las calles 30 ava y Maldonado 

Centro de Salud Cisne 2.- Ubicado en las calles 11 ava y la D 

SCS Indio Guayas.- Ubicado en las calles 26  ava y la E 

SCS Huerfanitos.- Ubicado en las calles 19  ava  y la F 

SCS La Colmena.- Ubicado en las calles 17  ava  y la P 
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Figura No. 7. Croquis del  Área de Salud No. 4 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Fuente: Ministerio de Salud Pública del Ecuador 
 

 
 
 

7.6 Indicadores de  Internación Hospitalaria de la Maternidad Mariana de Jesús 

 Porcentaje de ocupación 127.4% 

 Promedio días estadía 1.0% 

 Giro de camas 58.8% 
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7.7 Prestaciones De Servicio       

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                          

Esta área de salud está en el 2do. Nivel, por incluir en ella un Hospital Materno Infantil e 

incluye una atención especializada en:  

 

 Atención Primaria de Salud (APS) 

Control de Niño Sano 

Control del Embarazo 

Planificación Familiar 

Detección Oportuna del Cáncer 

Control Odontológico 

Control de la Tuberculosis y Captación del Sintomático Respiratorio 

Programa de VIH/SIDA con énfasis en la Transmisión Vertical 

Programa del Adolescente 

Programa Ampliado de Inmunizaciones 

Programa del PANN 2000 

Programa de Zoonosis 

Sistema de Vigilancia Epidemiológica 

Control Escolar 

Atención de Parto Normal 

 

 Atención Especializada 

Pediatría  

Neumología 

Ecosonografía 

Colposcopia 
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Neonatología 

Mastología 

Laboratorio Clínico 

Atención de Parto por Cesárea 

Electrocardiografía 

Cirugía General 

Cirugía Gineco-Obstétrica 

Rayos X 

Mamografía 
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8. BREVE RESEÑA HISTÓRICA DEL  HOSPITAL MATERNO INFANTIL 

MATILDE HIDALGO DE PROCEL. 

 

El Hospital Materno Infantil Matilde Hidalgo de Procel colocó su primera piedra en 

Febrero de 1983, durante el gobierno del Dr. Oswaldo  Hurtado Larrea.  Pero es el 

ingeniero Emilio  Guim Loqui,  quien se encarga de la obra y el Dr. Francisco  Huerta 

Montalvo, estableció los mecanismos necesarios para asignar 50 millones de sucres para la 

unidad materna infantil del Guasmo.  En el año 1985 la administración del Ing. León 

Febres Cordero Ribadeneira  da el ejecútese para la aprobación del presupuesto de 650 

millones de sucres para completar los trabajos para su culminación, inaugurándose en 1988 

con los servicios de Consulta Externa y Farmacia (Hospital Materno Infantil Matilde 

Hidalgo de Procel, 2015). 

 

Durante el gobierno del Dr. Rodrigo Borja Cevallos se inauguraron los servicios 

complementarios de atención al paciente, como: Cirugía, Hospitalización, Gineco-

Obstetricia, Emergencia, Neonatología, Odontología, Laboratorio Clínico y Rayos X. Y es 

el 5 de Agosto de 1993,  en el gobierno del Arq. Sixto Duran Ballén  cuando se procede a 

inaugurar el servicio de Hospitalización Pediátrica. 

 

El Hospital Materno Infantil del Guasmo Matilde Hidalgo de Procel,  Área de Salud No. 1 

se encuentra situado en la ciudad de Guayaquil Provincia del Guaya, Calle Olfa de 

Bucaram y 29 de Mayo, en el Guasmo Sur, y los linderos son por el norte la ciudadela 

Valdivia, al Sur y al Este el Estero Covina y al Oeste la avenida 25 de Julio (Hospital 

Materno Infantil Matilde Hidalgo de Procel, 2015).  

 

La maternidad Matilde Hidalgo de Prócel se encuentra desde hace unos años 

implementando mejoras de servicios e infraestructura. Como parte de estas iniciativas el 

Ministerio de Salud Pública inicio en el año 2013 (MSP, 2013) el programa de acreditación  

de centros de salud con La Acreditation Canadá International (ACI) 

(http://www.internationalaccreditation.ca/en/home.aspx). La ACI es una organización 
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canadiense que  ha desarrollado programas para acreditar los servicios de varias 

instituciones de salud en Ecuador.  

 

El programa Qmentum International, abarca tres niveles de acreditaciones: oro, platino y 

diamante. El nivel oro establece los elementos fundamentales de la calidad y seguridad. Es 

lo más básico que debe existir en un hospital. El nivel platino acredita los aspectos de 

calidad y seguridad, la atención del cuidado del cliente y la participación de los clientes y 

del personal en la toma de decisiones. El nivel diamante enfatiza la calidad mediante el 

monitoreo de los resultados, las mejores prácticas para realizar progresos en los servicios, 

y la evaluación comparativa con otras organizaciones. El Hospital Materno Infantil Matilde 

Hidalgo de Procel  ha alcanzado la acreditación internacional, nivel  Platino, con una 

calificación de  97.15%  en  estándares de evaluación (Diario El Telégrafo, 2015). 

 

8.1  Objetivos del Hospital Materno Infantil “Dra. Matilde Hidalgo de Prócel”   

 

El Hospital Materno Infantil “Dra. Matilde Hidalgo de Prócel”  cumple con el compromiso 

fundamental de dar calidad de servicio en base a los Objetivos Estratégicos aprobados en el 

Estatuto Orgánico de Gestión Organizacional por Proceso de los Hospitales del Ministerio 

de Salud Pública y sus objetivos son: 

 

Objetivo 1: Garantizar la equidad en el acceso y gratuidad de los servicios. 

 

Objetivo 2: Trabajar  bajo los lineamientos del Modelo de Atención Integral de Salud de 

forma integrada y en red con el resto de las Unidades Operativas de Salud del Ministerio 

de Salud Pública y otros actores de la red pública y privada complementaria que 

conforman el sistema nacional de salud del Ecuador. 

 

Objetivo 3: Mejorar la accesibilidad y el tiempo de espera para recibir atención, 

considerando la diversidad de género, cultural, generacional, socio económica, lugar de 

origen y discapacidades. 
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Objetivo 4: Involucrar a los profesionales en la gestión del hospital, aumentando su 

motivación, satisfacción y compromiso con la misión del hospital. 

 

Objetivo 5: Garantizar una Atención de calidad y respeto a los derechos de las y los 

usuarios, para lograr la satisfacción con la atención recibida. 

 

Objetivo 6: Desarrollar una cultura de excelencia con el fin de optimizar el manejo de los 

recursos públicos y la rendición de cuentas. 

 

 

8.2  Principios Institucionales 

 

Equidad: Atención médica igualitaria a los diferentes tipos de pacientes, sin importar 

factor económico social o ideológico. 

 

Ética y Bioética: Comportamiento ajustado en un todo a las normas morales y legales de 

la sociedad en la que nos desempeñamos. 

 

Eficiencia: Mejoramos los objetivos y metas establecidas para la población beneficiaria, 

en un período determinado. 

 

Calidad: Brindamos la provisión de servicios accesibles y equitativos con un nivel 

profesional óptimo, que tenga en cuenta los recursos disponibles.  

 

Mejoramiento Continuo: Trabajamos constantemente en el afianzamiento y mejora de 

nuestras acciones para lograr ser competitivos. 
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Actitud de Servicio: Actuamos con disposición permanente hacia nuestros clientes para 

ofrecer servicios con oportunidad, amabilidad y eficacia. 

 

Pensamiento proactivo: Estamos convencidos de que todas las personas tienen el talento 

y la capacidad, suficientes para ser creativos y con voluntad, para anticipar el futuro, para 

responder con éxito a los nuevos retos económicos, sociales, culturales y morales. 

 

Trabajo en equipo: Impulsamos las acciones del usuario interno, lo que hace competente 

a la organización y a los que la conforman, en la búsqueda del bien común, mediante el 

acuerdo de voluntades y esfuerzos. 

 

8.3 Valores Institucionales 

 

Respeto: Entendemos que todas las personas son iguales y merecen el mejor servicio, por 

lo que nos comprometemos a respetar su dignidad y a atender sus necesidades teniendo en 

cuenta, en todo momento, sus derechos. 

 

Inclusión: Reconocemos que los grupos sociales son distintos y valoramos sus diferencias. 

Vocación de servicio: Nuestra labor diaria lo hacemos con pasión. 

 

Compromiso: Nos comprometemos a que nuestras capacidades cumplan con todo aquello 

que se nos ha confiado. 

 

Integridad: Tenemos la capacidad para decidir responsablemente sobre nuestro 

comportamiento. 
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Justicia: Creemos que todas las personas tienen las mismas oportunidades y trabajamos 

para ello. 

 

Responsabilidad: Es la obligación de responder por los propios actos.  Es también 

garantizar el cumplimiento de los compromisos adquiridos. 

 

Comunicación: Ha sido definida como el proceso y efecto de emplear medios persuasivos 

éticos en la toma de decisiones para el cuidado de la salud humana.  
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1.   Diseño del Estudio 

 

El tipo de investigación que se realizó para el estudio del  Work Engagement del Hospital 

Materno Infantil Mariana de Jesús y Maternidad Matilde Hidalgo de Procel en el Trabajo 

en Profesionales de Médicos fue descriptiva y transversal. 

 

Se considera como investigación descriptiva aquella en que, se reseñan las características o 

rasgos de una situación. (Bernal, 2006). La investigación descriptiva es uno de los tipos o 

procedimientos investigativos más populares  utilizados por las personas que realizan 

estudios de investigación, esta se guía por  preguntas que se formula el investigador, el 

planteamiento de hipótesis y la prueba o no de las mismas. Se soporta en técnicas como la 

encuesta, la entrevista, la observación y la revisión documental. (Bernal, 2006). 

 

La investigación transversal o seccional es aquella en la cual se obtiene información del 

objeto de estudio sea este población o muestra una única vez en un momento determinado. 

(Bernal, 2006). 

 

1.2. Variables 

 

Las variables del estudio Work Engagement de Riesgos Psicosociales en el Trabajo en 

Profesionales de Médicos en Hospital Materno Infantil Mariana de Jesús y la Maternidad 

Matilde Procel son: 

1. Variables del Work Engagement 

2. Variables Sociodemográficas: 

Sexo 

Edad 

Especialidad Médica 

Departamento 
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Ámbito de Especialización/Sanidad 

Antigüedad en la profesión 

Antigüedad como profesional en el centro 

Empleos ejercidos actualmente 

Situación contractual 

Dedicación laboral al centro 

Dedicación elegida voluntariamente 

Responsabilidades directivas (actuales o pasadas) en el centro 

Carácter del centro 

  

1.3  Hipótesis de Estudio del Work Engagement 

 

Dentro del presente estudio de Work Engagement en Guayaquil se plantearon las siguientes  

hipótesis generales:   

 

Se hallarán niveles altos de vigor, dedicación y absorción en los profesionales médicos de 

los Hospitales Maternos Infantiles  Mariana de Jesús y Matilde Hidalgo de Procel de la 

ciudad de Guayaquil.  

 

Existirán diferencias significativas en las medias de las dimensiones del Work Engagement 

(vigor, dedicación y absorción), según las variables sociodemográficas antigüedad y 

situación contractual, en los profesionales  de la medicina de los Hospitales Maternos 

Infantiles  Mariana de Jesús y Matilde Hidalgo de Procel de la ciudad de Guayaquil.  
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2.  Método 

2.1.  Procedimiento 

 

En el marco de la Maestría en Gerencia Hospitalaria de la ESPAE ESPOL 

http://www.espae.espol.edu.ec/, de la cual el grupo de autores de esta tesis forma parte, se 

inició una línea de investigación en Bienestar y Riesgos psicosociales en el trabajo en 

septiembre del año 2014, impulsada por la coordinadora de la maestría, la Dra. Bessie 

Magallanes. Para coordinar la línea de investigación se encargó a la Dra. Paola Ochoa 

(Ochoa Pacheco, 2012; Ochoa Pacheco & Blanch i Ribas, 2012; Blanch, Ochoa y Sahagún, 

2012), especializada en la temática del estudio.  

 

 

Durante los meses de octubre y noviembre 2014 se visitaron cada una de las unidades 

hospitalarias para aplicar las encuestas, en los hospitales: Hospital Abel Gilbert Pontón, 

Hospital Universitario, Hospital materno Infantil Mariana de Jesús, Maternidad Matilde  

Hidalgo de Procel, Hospital del Día Efrén Jurado,  con la finalidad de recabar la muestra 

planificada. Las investigadoras aplicaron las encuestas en diversos horarios al personal 

médico de las diferentes áreas (emergencias, quirófanos, auditoria, laboratorios, consulta 

externa) del Hospital Materno Infantil Mariana de Jesús y Maternidad Matilde Hidalgo. 

Finalmente entre enero y julio del 2015 el grupo de investigadores realizó la carga de 

datos, análisis de información y redacción de resultados, discusión y conclusiones.   

 

 

 

 

 

 

 

 

http://www.espae.espol.edu.ec/
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2.2.  Muestra 

 

El estudio se realizó con la participación de los profesionales de dos maternidades de la 

ciudad de Guayaquil, Ecuador. La Maternidad Matilde Hidalgo de Procel cuenta con una 

población total de 124 galenos y en el Hospital Materno Infantil Mariana de Jesús laboran 

80 doctores. La muestra obtenida fue incidental y se conformó por 100 profesionales de la 

medicina. 

 

A continuación se describe la muestra según las variables socio-demográficas del estudio: 

 

2.2.1.  Edad 

El grupo de médicos encuestados presenta un rango de edad que oscila  entre 24 y 65 años 

y la media es de 42,02 años.  (Ver tabla 4). 

Tabla No. 4.- Estadísticas de edades de los profesionales de la salud. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

En el total de encuestados existe un 33,3% con edades entre 24 y  34 años;  un 28,3% entre 

35 y 45 años;  un  26,3% entre 46 y 56 años;  y  un 12,1% con 57 años en adelante. El 

grupo mayoritario corresponde al de 24 a 34 años de edad con un 33%. (Ver tabla 5 y 

gráfico 2) 
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Tabla 5.- Grupos por edad 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Gráfico  No. 2.- Grupos por edad 
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2.2.2  Género 

 

Con respecto a la variable género se aprecia que el 57%  de los participantes son del 

género masculino y el  43%  de género femenino. (Ver tabla 6,  gráfico 3) 

 

Tabla No. 6.- Variable género  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Gráfico No. 3.- Variable género  
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2.2.3  Especialidad Médica 

 

En cuanto a las especialidades médicas que poseen los profesionales del  Hospital Materno 

Infantil Mariana de Jesús y Maternidad Matilde Hidalgo de Procel; el mayor porcentaje lo 

comparten  Medicina General, con  un 36% y Ginecología con  el 35% y le siguen 

Pediatría, con 7% de profesionales, seguidos de los Neonatólogos con 6%. Le siguen otras 

especialidades como Cirugía general, Anestesiología, Ecografía y Nutrición que  

representan el 2%. Las otras especialidades como Laboratorio, Imagenologia, Patología 

Clínica, Cuidados Intensivos Neonatales, Bacteriología, Cardiología, Epidemiologia y 

Medicina Interna representan el 1%, tal como se muestran en la tabla no.  7 y  gráfico no.4. 

 

Tabla No. 7.- Especialidades Médicas  
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Gráfico No. 4.-   Especialidades Médicas 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

2.2.4  Departamentos 

 

En cuanto a la variable socio demográfica departamento se realizó una subdivisión en 3 

categorías: Especialidades médicas y quirúrgicas, críticas y administrativas. Los 

profesionales que pertenecen al área médica y quirúrgica abarcan un 69%; los de las 

unidades críticas, un 25%;  y los del área administrativa un 6%.  La mayor concentración 

de médicos labora en áreas médico quirúrgicas con el 69%. (Ver tabla 8; gráfico 5) 
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Tabla  No.  8.-  Variable Departamentos  

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Gráfico No. 5.-  Variable Departamentos 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

2.2.5.-  Antigüedad en la Profesión 

 

Con respecto  a  la antigüedad en la profesión médica, hay un 29,3 % se encuentran entre  

0 a 5 años; un 24,2% de 6 a 15 años; un 28,3% entre 16 a 25 años; un 15,2% entre 26 a 35 

años; y un 3% tiene más de 36 años. El grupo con mayor antigüedad en la profesión es de 0 

a 5 años con el 29,3%. (Ver tabla 9  y gráfico  6) 
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Tabla  No. 9.- Antigüedad en la profesión 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Gráfico No. 6.- Antigüedad en la profesión 
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2.2.6  Antigüedad como profesional en el centro 

 

En cuanto a la antigüedad en la empresa; el grupo de médicos encuestados se caracteriza 

por  que el  69,4% se encuentran laborando entre 0 y 5 años; un 17,3 tiene de  6 a 15 años y 

un 13% tiene de 16 a 25 años.  El mayor porcentaje es el de 0 a 5 años de antigüedad (Ver 

tabla 10 y gráfico  7) 

 

 Tabla No. 10- Antigüedad como profesional en el centro  

 

 
 

Gráfico  No.7. - Antigüedad en la profesión como profesional en el centro 
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2.2.7  Situación Contractual 

 

En relación  al tipo de contrato, el grupo de médicos encuestados  que tiene un contrato 

estable o permanente es del 30%; mientras que  el 70%  cuenta con  un contrato temporal, 

siendo este grupo la mayoría. (Ver tabla 11 y gráfico 8) 

 

Tabla  No. 11 - Situación contractual de los profesionales  médicos  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Gráfico No. 8.- Situación contractual de los  profesionales médicos  
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2.2.8   Dedicación Laboral al Centro 

 

Con respecto a la dedicación laboral  se identificó que  el 97% de médicos trabaja jornada 

completa; mientras que el 2% a tiempo parcial y el 1% otro tipo de jornada laboral.  (Ver 

tabla no.12 y gráfico 9) 

 

Tabla No. 12.- Dedicación laboral  al centro 

 
 
 
 
 

 

Gráfico  No. 9.- Dedicación laboral al centro 
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2.2.9    Dedicación Elegida Voluntariamente 

 

Con respecto a la elección voluntaria de la contratación en el centro hospitalario se observa 

que un  85% de los médicos eligieron la modalidad voluntariamente  y el 15% no. (Ver 

tabla 13 y gráfico 10) 

 

Tabla  No.  13.- Dedicación Elegida Voluntariamente 

  

 

 
 
 
 
 
 
 

Gráfico No. 10.- Dedicación elegida voluntariamente  
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2.2.10   Responsabilidades Directivas (actuales o  pasadas) en el  centro 

 

En cuanto a las responsabilidades directivas un  47% de los  médicos tienen a su cargo 

responsabilidades de dirección y un 53%  no las desempeñan. (Ver tabla 14 y gráfico 11) 

 

Tabla  No. 14.- Responsabilidades directivas (actuales o pasadas) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Gráfico  No.11.- Responsabilidades directivas (actuales o pasadas) 
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2.3      Instrumento 

 

El instrumento de recogida de información del estudio global de la línea de investigación, 

de la cual esta tesis solo seleccionó lo correspondiente a Work Engagement, fue un macro 

cuestionario utilizado en la investigación Riesgos Psicosociales en el Trabajo en 

Profesionales de Médicos,  diseñado y compilado por el Dr. Josep M. Blanch, de la UAB, 

quien coordina la red WONPUM  UAB; y estuvo  conformado por:  

 

1. Una Encuesta que incluye una batería de escalas, entre las que figuran las 

concernientes:  

a. Cuestionario de Condiciones de Trabajo (Blanch, Sahagún y Cervantes, 2010) 

b. Cuestionario de Bienestar Laboral (Blanch, Sahagún, Cantera y Cervantes, 

2010). 

c. Inventario de Burnout de Maslach (MBI).Adaptación de la versión de Bresó, 

Salanova y Schaufeli y Nogareda (2007) 

d. Escala de Work Engagement de Utrecht Adaptado de la versión original de 

Schaufeli, Salanova, González- Romá y Bakker (2002). 

e. Escala de carga de trabajo 

f. Tiempo (monoitem)  

g. Escala de ideología (Ansoleaga, Toro, Stecher, Godoy y Blanch, 2011) 

h. Escala de profesionalidad, en validación  

i. Cultura 

j. Preguntas sobre los resultados organizacionales (intención de rotación, calidad, 

productividad, desempeño, ausentismo). 

 

2. El Cuestionario recogió también información textual, sobre aspectos relacionados con 

el trabajo, como resumir en cinco “palabras clave” la propia experiencia laboral, lo 

mejor y lo peor de la práctica médica, los valores y también consultó temas de especial 

interés en Ecuador, como el relativo a las consecuencias de la nueva Ley de Praxis 

Médica ( Ver Anexo 2 )  
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En esta tesis el Instrumento central utilizado fue el  UWES (Utrech Work  Engagement 

Scale) de Schaufeli, Salanova, González-Romá y Bakker (2002). Fue originalmente 

construida en Holanda y ha sido adaptada en su versión internacional a once idiomas,  

luego de investigar  por más de 25 años el Burnout, los investigadores ampliando su 

trabajo lograron incluir su polo opuesto, lo que sería el engagement, el cual incluye tres 

características: el vigor, la absorción y la dedicación.  En el UWES se evalúan las 

dimensiones del Work Engagement de la  siguiente manera: 

 

El vigor  mediante  seis ítems, que se refieren a los altos niveles de energía:  

1. En mi trabajo, siento plenitud de energía. 

2. Me siento con fuerza y vigor en mi trabajo 

3. Cuando me levanto por la mañana, tengo ganas de ir a trabajar. 

4. Puedo continuar trabajando durante largos períodos de tiempo. 

5. Soy muy persistente en mi trabajo. 

6. Incluso cuando las cosas no van bien, continuo trabajando. 

 

La dedicación se evalúa mediante cinco preguntas que se vinculan  con el  significado del 

trabajo y el  entusiasmo.  

1. Mi trabajo tiene sentido y propósito 

2. Siento entusiasmo por mi trabajo 

3. Mi trabajo me inspira. 

4. Siento orgullo del trabajo que hago. 

5. Mi trabajo es retador. 

 

La absorción se evalúa mediante seis ítems que se asocian con estar feliz  inmerso en las 

labores del trabajo: 

1. El tiempo “vuela” cuando estoy trabajando. 

2. Cuando estoy trabajando,  olvido todo lo que pasa alrededor de mí. 

3. Soy feliz cuando experimento  absorción por mi trabajo 

4. Estoy en plena inmersión en mi trabajo 

5. Me “dejo llevar” por mi trabajo. 

6. Me es difícil “desconectar” del  trabajo. 
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3   Análisis de Validez y Fiabilidad del Work Engagement 

3.1  Validez Work Engagement 

El análisis de validez se ha llevado a cabo por medio de un Análisis Factorial Exploratorio. 

El análisis factorial exploratorio del Cuestionario Utrecht de Work Engagement se ha 

realizado a través del método de extracción de componentes principales y aplicando la 

rotación oblicua debido a que se hipotetiza que las dimensiones están relacionadas. Se 

obtienen tres dimensiones con un autovalor superior a 1, que explican el 64,998%  de la 

varianza de la matriz de correlaciones entre los ítems del cuestionario. 

 

La tabla no. 15,   muestra los auto valores iniciales y los porcentajes de varianza; mientras 

que la tabla 16,  muestra la matriz de covarianzas y las cargas factoriales rotadas para cada 

dimensión del WE. El primer factor, que explica el 46,637 % de la varianza, agrupa todos 

los ítems de Dedicación (menos el ítem 5) y los 1, 2,3 y 4 Vigor. El segundo factor, que 

explica 11,250% de la varianza, concentra los ítems de Vigor 5,6 y el de 5 de dedicación.  

El tercer factor, que explica 7,112 % de la varianza, incluye los ítems 3,5 y 6 de Absorción. 

Tabla No. 15.-  Análisis Factorial Exploratorio 
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Tabla No. 16.-  Matriz de Covarianza 

 

 

3.2      Fiabilidad del Cuestionario de Work Engagement (Utrecht) 

3.2.1   Vigor 

Al hacer el análisis de fiabilidad de la dimensión Vigor se obtiene un α de Cronbach de 

0,815.  (Ver tabla 17) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Componente 

1 2 3 

I171_V12_EN_DE2_Sientoentusiasmo ,957   -,143 
I170_V12_EN_VI2_Mesientoconfuerzayvigor ,916 -,210   
I173_V12_EN_DE3_Mitrabajomeinspira ,883     
I167_V12_EN_VI1_Enmitrabajosiento ,832   ,122 
I168_V12_EN_DE1_Mitrabajotienesentido ,824   -,128 
I174_V12_EN_VI3_Cuandomelevantoporlamañana ,709   ,177 
I176_V12_EN_DE4_Sientoorgulodeltrabajo ,669 ,211   
I177_V12_EN_AB4_Estoyenplenainmersión ,592 ,369   
I169_V12_EN_AB1_Eltiempovuela ,478 ,145 ,223 
I178_V12_EN_VI4_Puedocontinuartrabajando ,419 ,233 ,329 
I172_V12_EN_AB2_Cuandoestoytrabajando ,312 ,246 ,225 
I183_V12_EN_VI6_Inclusocuandolascosas   ,793   
I181_V12_EN_VI5_Soymuypersistente ,155 ,779   
I179_V12_EN_DE5_Mitrabajoesretador ,414 ,551   
I75_V12_EN_AB3_Soyfelizcuando ,202 -,324 ,850 
I182_V12_EN_AB6_Meesdifícildesconectar -,114 ,328 ,757 
I180_V12_EN_AB5_Medejollevar   ,429 ,555 

Método de extracción: Análisis de componentes principales. 

Método de rotación: Normalización Oblimin con Kaiser. 

La rotación ha convergido en 17 iteraciones. 
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Tabla No. 17.-  Fiabilidad de la dimensión Vigor 

 
 

Estadísticos de fiabilidad  

Alfa de Cronbach N de elementos 

0,815 6 

 
Estadísticos total-elemento 

 
Media de la escala 

si se elimina el 
elemento 

Varianza de la 
escala si se elimina 

el elemento 

Correlación 
elemento-total 

corregida 

Alfa de Cronbach 
si se elimina el 

elemento 

I167_V12_EN_VI1_Enmitrabajo
siento 

24,19 24,776 ,720 ,754 

I170_V12_EN_VI2_Mesientoco
nfuerzayvigor 

23,88 26,707 ,658 ,771 

I174_V12_EN_VI3_Cuandomel
evantoporlamañana 

24,12 26,583 ,583 ,785 

I178_V12_EN_VI4_Puedoconti
nuartrabajando 

24,48 22,685 ,621 ,782 

I181_V12_EN_VI5_Soymuypers
istente 

23,62 29,207 ,519 ,799 

I183_V12_EN_VI6_Inclusocuan
dolascosas 

23,89 28,327 ,425 ,818 

 

 

3.2.2  Dedicación 

Al hacer el análisis de fiabilidad de la dimensión Dedicación se obtiene un α de Cronbach 

de 0,873.  (Ver tabla 18) 

 

Tabla No. 18.-  Fiabilidad de la dimensión Dedicación 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Estadísticos de fiabilidad 

Alfa de Cronbach N de elementos 

0,873 5 
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Estadísticos total-elemento 

 
Media de la escala 

si se elimina el 
elemento 

Varianza de la 
escala si se 
elimina el 
elemento 

Correlación 
elemento-total 

corregida 

Alfa de Cronbach 
si se elimina el 

elemento 

I168_V12_EN_DE1_Mitrabajot
ienesentido 

20,48 16,818 ,705 ,847 

I171_V12_EN_DE2_Sientoentu
siasmo 

20,55 16,068 ,812 ,824 

I173_V12_EN_DE3_Mitrabajo
meinspira 

20,67 14,587 ,811 ,817 

I176_V12_EN_DE4_Sientoorgu
lodeltrabajo 

20,39 16,200 ,636 ,861 

I179_V12_EN_DE5_Mitrabajoe
sretador 

20,79 15,440 ,595 ,879 

 
 
 
 
 
 
 

3.3.3  Absorción  

Al hacer el análisis de fiabilidad de la sub-escala  se obtiene unα de Cronbach de 0,773.  

(Ver tabla 19) 

 

Tabla No. 19.-  Fiabilidad de la dimensión Absorción 

 

 
Estadísticos de fiabilidad 

Alfa de Cronbach N de elementos 

0,773 6 
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Media de la 
escala si se 
elimina el 
elemento 

Varianza de la 
escala si se 
elimina el 
elemento 

Correlación 
elemento-total 

corregida 

Alfa de 
Cronbach si se 

elimina el 
elemento 

I169_V12_EN_AB1_Eltiempovuela 21,37 35,338 ,503 ,743 

I172_V12_EN_AB2_Cuandoestoytrabajando 21,40 37,100 ,481 ,749 

I75_V12_EN_AB3_Soyfelizcuando 22,22 33,215 ,489 ,749 

I177_V12_EN_AB4_Estoyenplenainmersión 21,04 38,713 ,516 ,748 

I180_V12_EN_AB5_Medejollevar 21,90 33,255 ,579 ,723 

I182_V12_EN_AB6_Meesdifícildesconectar 22,62 29,402 ,602 ,719 

 
 
 

A partir de los análisis de validez y fiabilidad realizados al Work Engagement se decide:  

A pesar que el análisis factorial separa los ítems de Absorción, los resultados de la 

fiabilidad muestran una moderada fiabilidad al calcularlos todos los ítems, por lo cual se 

realizará el cálculo con todos los ítems. 

 

Las dimensiones de Dedicación y Absorción saturan juntas en el análisis factorial, debido 

en parte al método de extracción de componentes principales que tiende a ofrecer un 

solución que agrupa en el primer factor el mayor número de ítems y adicionalmente a que 

ambas están teóricamente relacionadas. Se debería hacer en futuras investigaciones un 

Análisis factorial confirmatorio.  

 

En conclusión se estimarán las dimensiones del Work Engagement según el marco teórico, 

que las agrupa en tres dimensiones. 
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4  Cálculo de índices y categorización de las Dimensiones del Work Engagement 

 

Para obtener el resultado de cada dimensión se calcularon las medias de los ítems 

correspondientes según se explicó anteriormente. El proceso de categorización de las 

dimensiones del Work Engagement  en la muestra seleccionada se llevó a cabo calculando 

los puntos de corte según los criterios de Schaufeli, & Bakker (2003), que las clasifican en  

altas, medias y bajas. (Ver  tabla 20) 

 

Tabla No. 20.- Categorizaciones de las dimensiones del Work Engagement. 
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PARTE III 

 

 

 

RESULTADOS 
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El presente capítulo vamos a describir los resultados del estudio de Work Engagement  en 

el Hospital Materno infantil Mariana de Jesús y Maternidad Matilde Hidalgo de Procel. Se 

explicarán  las medias de las dimensiones del Work Engagement (vigor, absorción y 

dedicación) y las caracterizaciones de las distribuciones, para lo cual se describen los 

valores de la asimetría, desviación estándar y curtosis de cada dimensión.  También se 

presentan los niveles (alto, medio y bajo) de cada dimensión en ambas maternidades y se 

aprecian las diferencias de medias, según variables socio-demográficas, a través de las 

pruebas F (Anova) y pruebas T. 

 

1  Dimensiones del  Work Engagement 

 

A partir del análisis de las dimensiones del Work Engagement, se presentan los resultados   

de las medias de vigor, absorción y dedicación, tal como se muestra en la tabla no. 21. Las  

medias de Work Engagement varían entre rangos altos y medios. Con respecto a la 

dimensión vigor la media es de 4,81, lo cual indica que esta en nivel alto. La media de 

absorción es 4,36 por lo que se considera  que esta en un nivel medio; y  la media de la 

dimensión dedicación es de 5,14, lo que la ubica en un nivel alto, por lo cual ambas 

maternidades están dentro de un nivel medio-alto. 

 

Tabla No. 21.-  Distribución de las medias  de las dimensiones  del Work Engagement  

Vigor, Absorción y Dedicación  

 

 

 
 
 
 

 

 

 

Estadísticos 

 VIGOR ABSORCION DEDICACION 

N Válido 100 100 100 

Perdidos 0 0 0 
Media 4,8125 4,3683 5,1440 
Desviación estándar 1,00723 1,15502 ,97900 
Asimetría -,758 -,351 -1,254 
Error estándar de asimetría ,241 ,241 ,241 
Curtosis -,153 -1,022 ,926 
Error estándar de curtosis ,478 ,478 ,478 
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2  Caracterización de las distribuciones 

 

Los resultados  muestran que en la Maternidad Mariana de Jesús la media de la dimensión 

vigor es de 4,60, lo cual indica que es de nivel medio, en cambio en  la Maternidad Matilde 

Hidalgo, los resultados manifiestan que  la media es de 5.02, el cual la ubica en un nivel 

alto. En relación a la dimensión absorción la Maternidad Mariana de Jesús tiene como 

resultado  una media de 4.07 por lo cual se encuentra en un nivel medio; en tanto que la 

Maternidad Matilde Hidalgo está en 4.67 un nivel alto. Los resultados de  la dimensión 

dedicación  demuestran  que la Maternidad Mariana de Jesús tiene una  media de 4.98 por 

lo  ubica en un nivel alto; al igual que la Maternidad Matilde Hidalgo con  una media de 

5.30. (Tabla 22). 

 

Tabla No. 22.-  Caracterización de las distribuciones  de las dimensiones  del Work 

Engagement  en los  Hospitales Maternos Infantiles “Mariana de Jesús” y “Matilde 

Hidalgo de Procel”. 

 

 

A continuación se describirán  las distribuciones  de las dimensiones del Work Engagement 

En lo que respecta a vigor se observa  que la desviación estándar es  1,007;  la asimetría  es 

negativa  - 0.758, y la curtosis negativa es de  -0.153, tal como se muestra en el gráfico 12. 
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Gráfico No. 12.-  Caracterización de las distribuciones  de las dimensiones 

del Work Engagement: Vigor 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

En cuanto a  la dimensión  absorción la desviación estándar  es de  1,155,  una asimetría   

negativa es de - 0.351; y la curtosis negativa es de -1.022, tal como se aprecia en el gráfico 

no.13. 

Gráfico No. 13.-  Caracterización de las distribuciones  de las dimensiones  del Work 

Engagement: Absorción 
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En lo que respecta a  la dimensión  dedicación  la  desviación estándar es de 0,979, la 

asimetría   negativa es de -1.254; y la curtosis  negativa es de - 0.926. (Gráfico14). 

                      

Gráfico No. 14.-  Caracterización de las distribuciones  de las dimensiones  del Work 

Engagement: Dedicación 

 

 

3  Niveles de las Dimensiones del Work Engagement 

3.1  Vigor 

En los resultados del Work Engagement de los profesionales de la medicina del Hospital 

Materno Infantil Mariana de Jesús y Matilde Hidalgo de Procel,  se observa que un 57 % se 

puntúa  en un nivel alto; un 34% se sitúa en un nivel medio y un 9% en un nivel bajo; por 

lo que la mayor parte de los profesionales se encuentra en un nivel alto. (Ver tabla 23 y 

gráfico No.15) 
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Tabla No. 23 Niveles alto, medio y bajo: Dimensión Vigor. 

 

VIGOR_RECODIFICADO 

 Frecuencia Porcentaje Porcentaje válido 
Porcentaje 
acumulado 

Válido 1 9 9,0 9,0 9,0 

2 34 34,0 34,0 43,0 

3 57 57,0 57,0 100,0 

Total 100 100,0 100,0  

 

 

Gráfico No. 15.-  Niveles alto, medio y bajo: Dimensión Vigor. 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

3.2 Absorción 

 

En cuanto a la dimensión absorción tal como se aprecia  en la tabla 3.4  y Grafico 3.5, un 

55%  de los profesionales de la salud se sitúa  en  nivel alto,  el 35% se puntúa   en un  

nivel medio; y  el 10 % en nivel bajo;  lo que indica que los profesionales  son de  un nivel 

alto. (Ver tabla 24 y gráfico No.16) 
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Tabla No. 24- Niveles alto, medio y bajo: Dimensión Absorción 

 

ABSORCION_RECODIFICADO 

 Frecuencia Porcentaje Porcentaje válido 
Porcentaje 
acumulado 

Válido 1 10 10,0 10,0 10,0 

2 35 35,0 35,0 45,0 

3 55 55,0 55,0 100,0 

Total 100 100,0 100,0  

Fuente: Programa estadístico SPSS Versión 22 

 

Gráfico No. 16.- Niveles alto, medio y bajo: Dimensión Absorción 
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3.3  Dedicación 

 

Los resultados de  la dimensión  Dedicación  demuestran que un 71%  de los médicos se 

sitúa en un nivel alto; el 22% en nivel medio y el  7 % de participantes en nivel bajo, tal 

como se muestra en la tabla 25 y gráfico 17. 

 

Gráfico  No. 17- Niveles alto, medio y bajo: Dimensión Dedicación 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

Tabla 25.- Niveles alto, medio y bajo: Dimensión Dedicación 

 

DEDICACION_RECODIFICADO 

 Frecuencia Porcentaje Porcentaje válido 
Porcentaje 
acumulado 

Válido 1 7 7,0 7,0 7,0 

2 22 22,0 22,0 29,0 

3 71 71,0 71,0 100,0 

Total 100 100,0 100,0  
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4  Análisis Comparativo de Medias Hospital Materno Infantil “Mariana de Jesús” 

4.1  Pruebas F  

4.1.1  Dimensión Vigor 

4.1.1.1 Departamento  

En la dimensión vigor la significación fue de 0,425, e  indica que no hay diferencia 

significativa entre las medias según la variable departamento. (Ver tabla 26). 

Tabla No. 26.-  Pruebas F. Dimensión vigor- variable departamento. 

 

 
 
 

 

 

 

 

4.1.1.2  Especialidad médica 

En la dimensión vigor la significación fue de 0,564, e  indica que no hay diferencias 

significativas entre las medias según la variable especialidad médica. (Ver tabla 27) 
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Tabla No. 27.-  Pruebas F. Dimensión vigor- variable especialidad médica 

 

 

 

 

 

 

4.1.1.3  Edad 

 

En la dimensión vigor la significación fue de 0,386, e  indica que no hay diferencias 

significativas entre las medias según la variable edad. (Ver tabla 28) 

Tabla No. 28.-  Pruebas F. Dimensión vigor- variable edad. 
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4.1.1.4  Antigüedad en la profesión 

 

En la dimensión vigor la significación fue de 0,080, e  indica que no hay diferencias 

significativas entre las medias según la variable antigüedad en la profesión. (Ver tabla 29) 

Tabla No. 29.-  Pruebas F. Dimensión vigor- variable antigüedad en la profesión 
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4.1.1.5  Antigüedad como profesional en el centro 

 

En la dimensión vigor la significación fue de 0,787, e  indica que no hay diferencia 

significativa entre las medias según la variable antigüedad como profesional en el centro. 

(Ver Tabla 30) 

Tabla No. 30.-  Pruebas F. Dimensión vigor- variable antigüedad como profesional en 

el centro 

 

 

 

 

 

 

4.1.2   Dimensión Absorción 

4.1.2.1  Departamentos  

 

En la dimensión absorción la significación fue de 0,269, e  indica que no hay diferencias 

significativas entre las medias según la variable departamento. (Tabla 31) 
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Tabla No. 31.-  Pruebas F. Dimensión absorción- variable departamento 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

4.1.2.2  Especialidad médica 

En la dimensión absorción  la significación fue de 0,215, e  indica que no hay diferencias 

significativas entre las medias según la variable especialidad médica. (Ver tabla 32) 

 

Tabla No. 32.-  Pruebas F. Dimensión absorción- variable especialidad medica 
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4.1.2.3  Edad 

En la dimensión absorción  la significación fue de 0,139, e indica que no hay diferencia 

significativa entre las medias según la variable edad. (Ver tabla 33) 

Tabla No. 33.-  Pruebas F. Dimensión absorción- variable edad 
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4.1.2.4  Antigüedad en la profesión 

 

En la dimensión absorción la significación es de 0,006,  por tanto menor  de 0,05,  e  indica 

que si hay diferencias significativas entre las medias de esta dimensión a partir de la 

variable antigüedad en la profesión. (Ver tabla 34), pero uno de los grupos tiene escasos 

participantes, por lo tanto no procede la comparación 

 

Tabla No. 34.-  Pruebas F. Dimensión absorción- variable antigüedad en la profesión 
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4.1.2.5  Antigüedad como profesional  en el centro 

En la dimensión absorción  la significación fue de 0,764, lo cual indica que no hay 

diferencias significativas entre las medias según la variable antigüedad como profesional 

en el centro. (Tabla 35) 

 

 Tabla No. 35.-  Pruebas F. Dimensión absorción- variable antigüedad como 

profesional en el centro 
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4.1.3   Dimensión Dedicación 

4.1.3.1  Departamentos 

 

En la dimensión dedicación la significación fue de 0,073, e indica que no hay diferencias 

significativas entre las medias según la variable departamento. (Tabla 36) 

 

Tabla No. 36.-  Pruebas F. Dimensión dedicación- variable departamento 
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4.1.3.2  Especialidad médica 

 

En la dimensión dedicación la significación fue de 0,238, e  indica que no hay diferencias 

significativas entre las medias según la variable especialidad médica. (Ver tabla 37) 

 

Tabla No. 37.-  Pruebas F. Dimensión dedicación- variable especialidad médica 
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4.1.3.3 Edad 

 

En la dimensión dedicación la significación fue de 0,212, e  indica que no hay diferencias 

significativas entre las medias según la variable edad. (Ver tabla 38) 

Tabla No. 38.-  Pruebas F. Dimensión dedicación- variable edad 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

4.1.3.4   Antigüedad en la profesión 

 

En la dimensión dedicación la significación fue de 0,059, lo cual indica que no hay 

diferencias significativas entre las medias según la variable antigüedad en la profesión. 

(Ver tabla 39). 
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Tabla No. 39.-  Pruebas F. Dimensión dedicación- variable antigüedad en la profesión 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

4.1.3.5  Antigüedad como profesional  en el centro 

 

En la dimensión dedicación  la significación fue de 0,487, lo cual indica que no hay 

diferencias significativas entre las medias según la variable antigüedad como profesional 

en el centro. (Tabla 40). 

Tabla No. 40.-  Pruebas F. Dimensión dedicación- variable antigüedad como 

profesional en el centro 
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4.2.  Pruebas T 

4.2.1.  Dimensión Vigor 

4.2.1.1   Género 

La significación de la dimensión vigor es de 0,419, mayor que 0,05; por lo que no es 

significativa  y no existe diferencia de  medias debidas al género. (Tabla 41) 

Tabla No. 41.-  Pruebas T. Dimensión vigor- variable género 
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4.2.1.2  Empleos Ejercidos Actualmente 

 

La significación de la dimensión vigor  es de 0.962, mayor que 0,05; por lo que no es 

significativa y no existen diferencias de medias debidas a los empleos ejercidos 

actualmente. (Tabla 42) 

Tabla No. 42.-  Pruebas T. Dimensión vigor- empleos ejercidos actualmente 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

4.2.1.3   Situación Contractual 

La significación de la dimensión vigor es de 0.464, mayor que 0,05; por lo que no es 

significativa y no existen diferencias de medias debida a la situación contractual. (Ver tabla 

43). 
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Tabla No. 43.-  Pruebas T. Dimensión vigor- situación contractual 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

4.2.1.4.   Dedicación laboral al centro 

 

La significación de la dimensión vigor es de 0.281, mayor que 0,05; por lo que no es 

significativa y no existen diferencias de medias debida a la dedicación laboral al centro.  

(Ver tabla 44) 

Tabla No. 44.-  Pruebas T. Dimensión vigor- dedicación laboral al centro 
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4.2.1.5.   Dedicación elegida voluntariamente 

 

La significación  bilateral de la dimensión vigor es de 0,146, mayor que 0,05; por lo que no 

es significativa y no existen diferencias de medias según la dedicación elegida 

voluntariamente. (Ver tabla 45) 

Tabla No. 45.-  Pruebas T. Dimensión vigor- dedicación elegida voluntariamente 
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4.2.1.6.  Responsabilidades directivas (actuales o pasadas) en el centro 

 

La significación  bilateral de la dimensión vigor es de 0,787, mayor que 0,05; por lo que no 

es significativa y no existen diferencias de medias debidas a las responsabilidades 

directivas (actuales o pasadas) en el centro. (Ver tabla 46) 

 

Tabla No. 46.-  Pruebas T. Dimensión vigor- Responsabilidades directivas (actuales o 

pasadas) en el centro 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

4.2.2.  Dimensión Absorción 

4.2.2.1 Género 

La significación de la dimensión absorción es de 0,228, mayor que 0,05; por lo que no es 

significativa  y no existen diferencias de medias debidas al género (Ver tabla 47) 
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Tabla No. 47.-  Pruebas T. Dimensión absorción-género 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

4.2.2.2.  Empleos ejercidos actualmente 

 

La significación de la dimensión absorción es de 0.628, mayor que 0,05; por lo que no es 

significativa y no existen diferencias de medias debidas a los empleos ejercidos 

actualmente.  (Ver tabla 48) 

Tabla No. 48.-  Pruebas T. Dimensión absorción- empleos ejercidos actualmente 
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4.2.2.3  Situación contractual 

 

La significación de la dimensión absorción es de 0.582, mayor que 0,05; por lo que no es 

significativa y no existen diferencias de medias según la situación contractual. (Ver tabla 

49). 

Tabla No. 49.-  Pruebas T. Dimensión absorción- situación contractual 
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4.2.2.4.  Dedicación laboral al centro 

 

La significación  bilateral de la dimensión absorción es de 0.281, mayor que 0,05; por lo 

que no es significativa y no existen diferencias de medias según la dedicación laboral al 

centro. (Ver tabla 50). 

 

Tabla No. 50.-  Pruebas T. Dimensión absorción- dedicación laboral al centro 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

4.2.2.5.   Dedicación elegida voluntariamente 

 

La significación  bilateral de la dimensión absorción es de 0,375, mayor que 0,05; por lo 

que no es significativa y no existen diferencias de medias debidas a la dedicación elegida 

voluntariamente. (Ver tabla 51). 
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Tabla No. 51.-  Pruebas T. Dimensión absorción- dedicación elegida voluntariamente 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

4.2.2.6.   Responsabilidades directivas (actuales o pasadas) en el centro 

La significación  bilateral de la dimensión absorción es de 0,909, mayor que 0,05; por lo 

que no es significativa y no existen diferencias de  medias debidas a las responsabilidades 

directivas (actuales o pasadas) en el centro. (Ver tabla 52). 

 

Tabla No. 52.-  Pruebas T. Dimensión absorción- dedicación elegida voluntariamente 
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4.2.3. Dimensión dedicación 

4.2.3.1.   Género 

 

La significación  bilateral de la dimensión dedicación es de 0,820, mayor que 0,05; por lo 

que no es significativa y no existen diferencias de medias debidas al género. (Ver tabla 53) 

Tabla No. 53.-  Pruebas T. Dimensión dedicación- género 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



   114 

   

 

 

 
 
 

4.2.3.2. Empleos ejercidos actualmente 

 

La significación  bilateral de la dimensión dedicación  es de 0.440, mayor que 0,05; por lo 

que no es significativa  y no existen diferencias de  medias debidas  a los empleos ejercidos 

actualmente. (Ver tabla 54). 

 
 

Tabla No. 54.-  Pruebas T. Dimensión dedicación- empleos ejercidos actualmente 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 
 

4.2.3.3.  Situación contractual 

 

La significación  bilateral de la dimensión dedicación es de 0.792, mayor que 0,05; por lo 

que no es significativa y no existen diferencias de medias debidas a la situación contractual 

(Ver tabla 55). 
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Tabla No. 55.-  Pruebas T. Dimensión dedicación- situación contractual 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

4.2.3.4  Dedicación laboral al centro 

 

La significación  bilateral de la dimensión dedicación es de 0.257, mayor que 0,05; por lo 

que no es significativa y no existen diferencias de medias según la dedicación laboral al 

centro (Ver tabla 56).  

Tabla No. 56.-  Pruebas T. Dimensión dedicación- dedicación laboral al centro 
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4.2.3.5  Dedicación elegida voluntariamente 

 

La significación  bilateral de la dimensión dedicación es de 0,148, mayor que 0,05; por lo 

que no es significativa y no existen diferencias de medias según la dedicación elegida 

voluntariamente (Ver tabla 57),  

Tabla No. 57.-  Pruebas T. Dimensión dedicación- dedicación elegida voluntariamente 
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4.2.3.6.  Responsabilidades directivas (actuales o pasadas) en el centro 

 

La significación  bilateral de la dimensión dedicación es de 0,906, mayor que 0,05; por lo 

que no es significativa y no existen diferencias de medias según las responsabilidades 

directivas (actuales o pasadas) en el centro (Ver tabla 58) 

 

 

Tabla No. 58.-  Pruebas T. Dimensión dedicación- Responsabilidades directivas 

(actuales o pasadas) en el centro 
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5  Análisis Comparativo de Medias Hospital Materno Infantil “Matilde Hidalgo de 

Procel” 

 5.1 Pruebas F   

5.1.1  Dimensión vigor 

5.1.1.1 Departamento  

En la dimensión vigor la significación fue de 0,327, e  indica que no hay diferencias 

significativas  entre las medias según la variable departamento. (Ver tabla 59). 

 

Tabla No. 59.-  Pruebas F. Dimensión vigor- Departamento 
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5.1.1.2.  Especialidad Médica 

 

En la dimensión vigor la significación es de 0,361, e indica que no hay diferencias 

significativas entre las medias según la variable especialidad médica. (Ver tabla 60) 

 

Tabla No. 60.-  Pruebas F. Dimensión vigor- Especialidad Medica 

 
 
 
 
. 
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5.1.1.3.   Edad 

En la dimensión vigor la significación fue de 0,255, e  indica que no hay diferencias 

significativas entre las medias según la variable edad. (Ver tabla 61) 

 

Tabla No. 61.-  Pruebas F. Dimensión vigor- Edad 
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5.1.1.4  Antigüedad en la profesión 
 

En la dimensión vigor la significación fue de 0,482, e  indica que no hay diferencias 

significativas entre las medias según la variable antigüedad en la profesión. (Ver tabla 62) 

Tabla No. 62.-  Pruebas F. Dimensión vigor- Antigüedad en la profesión 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

5.1.1.5  Antigüedad como profesional en el centro 

 

En la dimensión vigor la significación fue de 0,254, e indica que no hay diferencias 

significativas entre las medias según la variable antigüedad como profesional en el centro. 

(Tabla 63) 
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Tabla No. 63.-  Pruebas F. Dimensión vigor- Antigüedad como profesional en el 

centro 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

5.1.2 Dimensión  Absorción 

 

5.1.2.1.   Departamento 

 

En la dimensión absorción  la significación fue de 0,827, e  indica que no hay diferencias 

significativas entre las medias según la variable departamento (Tabla 64). 

 

Tabla No. 64.-  Pruebas F. Dimensión absorción- Departamento 
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5.1.2.2.   Especialidad Médica 

 

En la dimensión absorción  la significación fue de 0,614, lo cual indica que no hay 

diferencias significativas entre las medias según la variable especialidad médica. (Ver tabla 

65) 

Tabla No. 65.-  Pruebas F. Dimensión absorción- Especialidad Médica 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



   124 

   

 

 

 
 
 

5.1.2.3. Edad 

 

En la dimensión absorción  la significación es de 0,021,  por lo tanto menor  de 0,05,  lo 

cual indica que si  hay diferencias significativas entre las medias de esta dimensión  a partir 

de la variable edad. (Ver tabla 66). En  la edad de 24 a 34 años la media es de 3,81; en la 

edad de 35 a 45 años la media es de 4,60; en la edad de 46 a 56 la media es de 4,88; más de 

57 años la media es de 5,29. Se comparan muestras de los grupos de edad de 24 a 34 años 

con el grupo de edad más de 57 años, estos son los que están más absortos en su trabajo. 

 

Tabla No. 66.-  Pruebas F. Dimensión absorción- Edad 
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5.1.2.4   Antigüedad en la profesión 

 

En la dimensión absorción  la significación es de 0,039,  por lo tanto menor  de 0,05,  lo 

cual indica que si  hay una diferencia significativa entre las medias de esta dimensión  a 

partir de la variable antigüedad en la profesión. (Ver tabla 67). En los profesionales de la 

salud con  antigüedad en la profesión de  0 a 5 años la media de absorción   es de 4,02; de 6 

a 15 años la media es de 4,18; de 16 a 25 años la media es de 4,92; de 26 a 35 años la 

media es de 5,13; más de 36 años la media es 5,41. Se comparan los grupos de 0 a 5 años y 

los de más de 36 años de antigüedad en la profesión, los cuales están más absortos en su 

trabajo. 
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Tabla No. 67.-  Pruebas F. Dimensión absorción- Antigüedad en la profesión 
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5.1.2.5    Antigüedad como profesional  en el centro 

 

En la dimensión absorción  la significación fue de 0,117, lo cual indica que no hay 

diferencias significativas entre las medias según la variable antigüedad como profesional 

en el centro. (Tabla 68) 

Tabla No. 68.-  Pruebas F. Dimensión absorción- Antigüedad  como profesional en el 

centro 
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5.1.3   Dimensión Dedicación 

5.1.3.1   Departamentos 

En la dimensión dedicación la significación fue de 0,304, lo cual indica que no hay 

diferencias significativas entre las medias según la variable departamento. (Tabla 69) 

 

Tabla No. 69.-  Pruebas F. Dimensión dedicación- Departamentos 
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5.1.3.2  Especialidad Médica 

 

En la dimensión dedicación la significación fue de 0,992, e  indica que no hay diferencias 

significativas entre las medias según la variable especialidad médica. (Ver tabla 70) 

Tabla No. 70-  Pruebas F. Dimensión dedicación- Especialidad  Médica 
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5.1.3.3  Edad 

En la dimensión dedicación la significación fue de 0,338, e  indica que no hay diferencias 

significativas entre las medias según la variable edad (Ver tabla 71). 

Tabla No. 71.-  Pruebas F. Dimensión dedicación- Edad 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

5.1.3.4  Antigüedad en la Profesión 

En la dimensión dedicación la significación fue de 0,256, e indica que no hay diferencias 

significativas entre las medias según la variable antigüedad en la profesión.. (Ver tabla 72) 

 

Tabla No. 72.-  Pruebas F. Dimensión dedicación- Antigüedad en la profesión 
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5.1.3.5   Antigüedad como profesional  en el centro 

En la dimensión dedicación  la significación fue de 0,237, e  indica que no hay diferencias 

significativas entre las medias según la variable antigüedad en el centro. (Tabla 73) 

Tabla No. 73.-  Pruebas F. Dimensión dedicación- Antigüedad como profesional en el 

centro 
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5.2  Pruebas T  

5.2.1    Dimensión Vigor 

5.2.1.1  Genero 

La significación de la dimensión vigor es de 0,400, mayor que 0,05; por lo que no es 

significativa  y no existen diferencias de  medias debidas  al género. (Ver tabla 74) 

Tabla No. 74.-  Pruebas T. Dimensión Vigor- Género 
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5.2.1.2 Empleos Ejercidos Actualmente 

La significación  de la dimensión vigor es de 0,189, mayor que 0,05; por lo que no es 

significativa  y no existen diferencias de medias debidas a los empleos ejercidos 

actualmente. (Ver tabla 75). 

Tabla No. 75.-  Pruebas F. Dimensión Vigor- Empleos Ejercidos Actualmente 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

5.2.1.3    Situación contractual 

La significación  bilateral de la dimensión vigor es de 0.792, mayor que 0,05; por lo que no 

es significativa  y no existen diferencias de  medias debidas a la situación contractual. Ver 

tabla (Ver tabla 76). 
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Tabla No. 76.-  Pruebas F. Dimensión Vigor- Situación Contractual 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

5.2.1.4  Dedicación laboral al centro 

La significación de la dimensión vigor es de 0.306, mayor que 0,05; por lo que no es 

significativa  y no existen diferencias de  medias debidas a la dedicación laboral al centro. 

(Ver tabla 77) 

Tabla No. 77.-  Pruebas F. Dimensión Vigor- Dedicación laboral al centro 
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5.2.1.5    Dedicación Elegida Voluntariamente  

La significación  bilateral de la dimensión vigor es de 0,306, mayor que 0,05; por lo que no 

es significativa y no existen diferencias de medias debidas a la dedicación elegida 

voluntariamente. (Ver tabla 78) 

Tabla No. 78.-  Pruebas F. Dimensión Vigor- Dedicación elegida voluntariamente 
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5.2.1.6  Responsabilidades directivas (actuales o pasadas) en el  centro 

La significación de la dimensión vigor es de 0,098, mayor que 0,05; por lo que no es 

significativa  y no existen diferencias de  medias debidas  a las responsabilidades directivas 

en el centro. (Ver tabla 79) 

 

Tabla No. 79.-  Pruebas F. Dimensión Vigor- Responsabilidades directivas (actuales o 

pasadas) en el  centro 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

5.2.2   Dimensión Absorción 

5.2.2.1. Género 

La significación  de la dimensión absorción es de 0,434, mayor que 0,05; por lo que no es 

significativa  y no existen diferencias de  medias debidas  al género. (Ver tabla 80) 
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Tabla No. 80.-  Pruebas F. Dimensión Absorción- Género 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

5.2.2.2    Empleos Ejercidos Actualmente 

La significación  de la dimensión absorción es de 0,275, mayor que 0,05; por lo que no es 

significativa  y no existen diferencias de  medias debidas a los empleos ejercidos 

actualmente. (Ver tabla 81) 

 

Tabla No. 81.-  Pruebas F. Dimensión Absorción- Empleos ejercidos actualmente 

 
 
 
 
 
. 
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5.2.2.3  Situación Contractual 

La significación  de la dimensión absorción es de 0.151, mayor que 0,05; por lo que no es 

significativa  y no existen diferencias de  medias debidas a la situación contractual (Ver 

tabla 82) 

Tabla No. 82.-  Pruebas F. Dimensión Absorción- Situación contractual 
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5.2.2.4  Dedicación laboral al centro  

 

No se calcula la prueba, debido a que todos los profesionales de la medicina laboran 

jornada completa 
 
 

5.2.2.5   Dedicación elegida voluntariamente 

La significación de la dimensión absorción es de 0,100, mayor que 0,05; por lo que no es 

significativa y no existen diferencias de medias debidas a la dedicación elegida 

voluntariamente. (Ver tabla 83) 

Tabla No. 83.-  Pruebas F. Dimensión Absorción- Dedicación elegida voluntariamente 
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5.2.2.6    Responsabilidades directivas (actuales o pasadas) en el centro 

La significación de la dimensión absorción es de 0,375, mayor que 0,05; por lo que no es 

significativa  y no existen diferencias de  medias debidas  a las responsabilidades directivas 

(actuales o pasadas) en el centro. (Ver tabla 84) 

Tabla No. 84.-  Pruebas F. Dimensión Absorción- Responsabilidades directivas 

(actuales o pasadas) en el centro 

 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 

 

5.2.3.  Dimensión Dedicación 

5.2.3.1.  Género  

La significación de la dimensión dedicación es de 0,747, mayor que 0,05; por lo que no es 

significativa  y no existen diferencias de medias debidas  al género. (Ver tabla 85) 
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Tabla No. 85.-  Pruebas F. Dimensión Dedicación- Género 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

5.2.3.2    Empleos ejercidos actualmente 

La significación  de la dimensión dedicación es de 0,299, mayor que 0,05; por lo que no es 

significativa  y no existen diferencias de  medias debidas a los empleos ejercidos 

actualmente (Ver tabla 86) 

Tabla No. 86.-  Pruebas F. Dimensión Dedicación- Empleos ejercidos actualmente 
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5.2.3.3.   Situación Contractual 

La significación   de la dimensión dedicación es de 0.080, mayor que 0,05; por lo que no es 

significativa  y no existen diferencias de medias debidas a la situación contractual. Ver 

tabla (Ver tabla 87) 

Tabla No. 87.-  Pruebas F. Dimensión Dedicación- Situación Contractual 
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5.2.3.4.  Dedicación Laboral en el Centro  

No procede calcular la prueba porque no ha y grupos, ya que todos los profesionales de la 

medicina laboran jornada completa. 
 
 

5.2.3.5.   Dedicación Elegida Voluntariamente 

La significación de la dimensión dedicación es de 0,098, mayor que 0,05; por lo que no es 

significativa  y no existen diferencias de  medias debidas a la dedicación elegida 

voluntariamente (Ver tabla 88) 

Tabla No. 88.-  Pruebas F. Dimensión Dedicación- Dedicación elegida 

voluntariamente 
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5.2.3.6  Responsabilidades Directivas (actuales o pasadas) en el centro 

 

La significación   la dimensión dedicación es de 0,112, mayor que 0,05; por lo que no es 

significativa  y no existen diferencias de  medias debidas  a las responsabilidades directivas 

(actuales o pasadas) en el centro. (Ver tabla 89) 

Tabla No. 89.-  Pruebas F. Dimensión Dedicación- Responsabilidades directivas 

(actuales o pasadas) en el centro 

 
 
 
 

 

 

 

6   Pregunta Formulada Sobre COIP, Ley De  Praxis Médica En El  Ecuador 

La aprobación del Código Orgánico Integral Penal en el año 2014, ha desencadenado 

múltiples controversias en todo el gremio de la salud.  El  Artículo 146 de esta ley el cual 

designa - Homicidio culposo por mala práctica profesional a la persona que ocasione la 

muerte de otra. Esto ha ocasionado que los profesionales de la salud (médicos, enfermeras, 

obstetras, odontólogos y demás) sientan temor, recelo, y sobretodo desconfianza de su 

implementación, por lo que la presente investigación deseaba recabar información acerca 

del sentir de nuestros profesionales, es así que se planteó la pregunta: Explique cómo le ha 
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afectado la aprobación de la ley de praxis médica en Ecuador. Los  resultados en las  

maternidades fueron: (Ver tabla 90) 

Tabla No. 90.- Como afecta la Ley De Mala Praxis Médica en los Profesionales de la 

Medicina  en los Hospitales Maternos Infantiles “Mariana De Jesús”  y “Matilde 

Hidalgo de Procel” 

 

Consecuencias Negativas 
Hospital Materno Infantil 

Mariana de Jesús 

Maternidad Matilde Hidalgo 

de Procel 

MIEDO, TEMOR A LA INCORRECTA APLICACIÓN 14% 7% 

TENSIÓN, STRESS, PRESIÓN 4% 7% 

OBSTACULIZA TRABAJO DIARIO 12% 3% 

IMPIDE LIBERTAD EJERCICIO MÉDICO 2% 7% 

AFECTA CREDIBILIDAD, RESPETO MÉDICO 4% 0% 

CRIMINALIZA LA PRÁCTICA MÉDICA 0% 2% 

PROCESOS LEGALES CONTRA EL GREMIO 

MÉDICO 
2% 2% 

INCERTIDUMBRE 4% 5% 

USO DE ESTA LEY PARA FINES LUCRATIVOS 2% 7% 

OTRA NEGATIVA 10% 0% 

TOTAL DE CONCECUENCIAS NEGATIVAS 54% 40% 

MAYOR CONTROL DEL EJERCICIO  MÉDICO 4% 20% 

OTRA POSITIVA 2% 3% 

TOTAL DE CONCECUENCIAS POSITIVAS 6% 23% 

   

NO AFECTA 40% 37% 

   

TOTAL COMO LE AFECTA LA LEY DE MALA 

PRAXIS MEDICA 
100% 100% 

 

Los resultados de la pregunta de la mala praxis médica en la Maternidad Mariana de Jesús 

fueron: El 54% consideran que las consecuencias son negativas; positivas un 6%;  y un 

40% que no le afecta. Entre las consecuencias negativas mencionadas por los médicos se 

encuentran por ejemplo: La obstaculización  de trabajo diario,  tensión, stress y presión, el 

impedimento del  ejercicio médico, entre otras.  

 

Los resultados de la pregunta de la mala praxis médica en la Maternidad Matilde Hidalgo 

de Procel fueron: El 40% consideran que las consecuencias son negativas; las positivas un  

23%;  y un 37 % que no le afecta.  Entre las consecuencias negativas mencionadas por los 
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médicos se encuentran por ejemplo: La obstaculización  de trabajo diario,  tensión, stress y 

presión, el impedimento del  ejercicio médico, entre otras.  

 

 

7  Pregunta de lo mejor y lo peor de la profesión médica en los Hospitales Maternos  

Infantiles  Mariana de Jesús  y Matilde Hidalgo de Procel 

 

Con respecto a lo Mejor:  

 

Con respecto a la pregunta sobre lo mejor de la práctica médica se obtuvieron los 

siguientes resultados en la Maternidad Mariana de Jesús: Desarrollar  mi vocación  lo cual 

representó un  27%;  tener una buena relación con los compañeros el 20%; contribución 

del trabajo a las metas de negocio de la organización el 5%, oportunidades para usar las 

aptitudes/habilidades el 3%; capacitación5%, ambiente/ condiciones de trabajo 3%; 

Remuneración 8% y otras 7%.  

 

En la Maternidad Matilde Hidalgo de Procel a la pregunta sobre lo mejor de la práctica 

médica se obtuvieron los siguientes resultados: Desarrollar  mi  vocación  lo cual 

representó un  25%;  buena relación con los compañeros el 13%; Oportunidades de 

desarrollo de carrera el 10%,  contribución del trabajo a las metas de negocio de la 

organización el 3%, oportunidades para usar las aptitudes/habilidades el 25%; ambiente/ 

condiciones de trabajo 9%; Compromiso de la organización con el desarrollo profesional 

4%, Remuneración 3%. 

(Ver tabla 91) 
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Tabla 91.- Pregunta  lo mejor la Profesión Médica en los Hospitales Maternos  

Infantiles  “Mariana De Jesús”  y  Matilde Hidalgo de Procel 
 

  

LO MEJOR DE MI PROFESIÓN 

Hospital Materno 

Infantil Mariana de 

Jesús 

Maternidad Matilde 

Hidalgo de Procel 

1 Autonomía 2% 7% 

2 *Desarrollar mi vocación 27% 25% 

3 Remuneración 8% 3% 

4 Comunicación entre los empleados y la administración 3% 0% 

5 
Contribución del trabajo a las metas de negocio de la 

organización 
5% 3% 

6 Ambiente-Condiciones de trabajo 3% 9% 

7 Capacitación 5% 0% 

8 Reconocimiento al desempeño 2% 0% 

9 Condiciones contractuales laborales 7% 3% 

10 Oportunidades para usar las aptitudes/habilidades 3% 25% 

11 *Buena relación con los compañeros 20% 13% 

12 Otros 7% 0% 

13 Gerencia Eficiente 4% 0% 

14 
Compromiso de la organización con el desarrollo 

profesional 4% 0% 

15 
Flexibilidad para balancear la vida y los asuntos 

laborales 0% 0% 

16 Seguridad - estabilidad en el empleo 0% 2% 

17 Relación con los superiores 0% 0% 

18 Óptimos recursos materiales 0% 0% 

19 Oportunidades de desarrollo de carrera 0% 10% 

 
TOTAL LO MEJOR DE MI PROFESION 100% 100% 

 
* Porcentajes más altos en ambas maternidades 

  
 

Con respecto a lo peor:  

 

Los resultados de la pregunta lo peor de la profesión demuestran  que el aspecto más 

relevante en la Maternidad Mariana de Jesús, son  las deficientes condiciones  de trabajo 

con el 50%; bajos salarios, con el 9%; gerencia ineficiente con el 2%; insuficiente 

reconocimiento del desempeño 2%,  otras opciones 20%. 

 

En la Maternidad Matilde Hidalgo de Procel  el aspecto más relevante en la Maternidad 

Mariana de Jesús, son  las deficientes condiciones  de trabajo con el  22%; pésima vida y 
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asuntos laborales el 11%, escasas oportunidades de desarrollo con el 20% y  bajos salarios, 

con el 6%. (Ver tabla 92) 

 

Tabla 92.- Pregunta  lo peor  la Profesión Médica en los Hospitales Maternos  

Infantiles  “Mariana de Jesús”  y  Matilde Hidalgo de Procel 

  LO PEOR DE MI PROFESION 

Hospital Materno 

Infantil Mariana de 

Jesús 

Maternidad Matilde 

Hidalgo de Procel 

1 Dependencia 2% 0% 

2 Impide desarrollo vocación 2% 0% 

3 Bajos salarios 9% 6% 

4 Poca repercusión del trabajo en el negocio 2% 3% 

5 *Deficientes condiciones de trabajo 50% 22% 

6 Desequilibrio vida y los asuntos laborales 2% 6% 

7 Insuficiente reconocimiento desempeño 2% 8% 

8 Gerencia ineficiente 2% 3% 

9 *Pésima vida y los asuntos laborales 2% 11% 

10 
Pocas oportunidades para usar las 

aptitudes/habilidades 
2% 0% 

11 Bajo compromiso de la organización 2% 3% 

12 Escaso compañerismo 2% 3% 

13 *Otros 20% 3% 

14 *Escasas oportunidades de desarrollo 0% 20% 

15 Poca comunicación 0% 3% 

16 Inestabilidad en el empleo 0% 9% 

17 Pocas oportunidades de capacitación 1% 0% 

18 Conflicto con los superiores 0% 0% 

19 Falta de recursos materiales 0% 0% 

  TOTAL LO PEOR DE MI PROFESION 100% 100% 

 
* Porcentajes más altos en ambas maternidades 
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8.  Discusión 

En esta investigación se confirmó parcialmente la primera hipótesis de acuerdo a la cual se 

hallarían niveles altos de las dimensiones vigor, dedicación y absorción en los 

profesionales médicos del Hospital Materno Infantil Mariana de Jesús, ya que se 

registraron niveles medios de vigor y absorción, en el caso de la dedicación sus niveles 

fueron altos. En lo concerniente al Hospital Materno Infantil Matilde Hidalgo de Procel se 

confirmó la hipótesis de los niveles altos en todas las dimensiones de Work Engagement.  

 

En relación a la segunda hipótesis que planteaba que existirían diferencias significativas en 

las medias de las dimensiones del Work Engagement (vigor, dedicación y absorción), 

según las variables sociodemográficas antigüedad y situación contractual, en los dos 

centros, sólo se comprobó parcialmente, ya que según los resultados sólo se presentaron 

diferencias significativas entre las medias de la dimensión absorción, según las variables 

antigüedad en la profesión y edad en el Hospital Matilde Hidalgo de Procel. 

 

En lo que respecta a las diferencias de medias de la dimensión absorción según la edad, la 

diferencia se encuentra entre los grupos de 24 a 34 años y los de 57 años en adelante. Los 

grupos de 24 a 34 años presentan menos absorción que los de 57 años en adelante. Estos 

resultados coinciden con los estudios de Viera, González,  Reynosa, Del Castillo y Vergara 

(2014) y Schaufeli y Bakker (2002). La razón de esta mayor absorción en los trabajadores 

médicos con mayor edad encuentra algunos factores de explicación en que ya suelen contar 

con cierta estabilidad económica y profesional,  por lo que tienen mayor disposición a 

dedicar tiempo a su trabajo. También en estudios generales de Work Engagement (Bilgel, 

Bayram, Ozdemir, Dogan And Ekin (2012) los médicos residentes consultados revelan que 

mientras aumenta la edad también aumenta el nivel  Work Engagement, con altos niveles 

de concentración en el trabajo, el cual se atribuye a la situación económica estable. Así 

mismo según el modelo de Demandas- Recursos de Bakker y Demerouti (2007), los grupos 

de mayor edad pueden contar con más recursos, de tipo económico y social, para enfrentar 

las demandas laborales. Por contraste, los médicos entre 24 a 34 años experimentan menos 

nivel de absorción debido a la presión que reciben por las demandas organizacionales y 

familiares en cuanto más tiempo para desempeñar varios contratos laborales, 
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responsabilidades familiares, profesionales, e incluso la aspiración de continuar  estudios 

de postgrado, en algunos casos.  

  

En cuanto a las  medias de la dimensión absorción, según la variable antigüedad en la 

profesión, se detectaron diferencias significativas con respecto a los grupos de más de 36 

años en la profesión y los que tienen entre 0 a 5 años. Este resultado encuentra elementos 

de explicación en las diferencias de expectativas profesionales y personales en uno y otro 

periodo. Los profesionales con más de 36 años en la profesión tienen una absorción más 

alta porque en general con esa experiencia disfrutan de estabilidad familiar y económica y 

hasta pueden estar ocupando cargos directivos. Por contraste los profesionales entre 0 a 5 

años de antigüedad en la profesión cuentan con menos nivel de absorción, por factores que 

se vinculan con un periodo de inserción y adaptación en la organización, que pasa por 

conocer sus valores y filosofía y la existencia de mayores demandas de parte de la 

organización hacia ellos (Bakker y Demerouti, 2007). En algunos estudios como el de 

Benítez Saña (2015) los resultados no son coincidentes.  

 

En los resultados generales de los dos Hospitales Materno Infantil  “Matilde Hidalgo de 

Procel”  y al Hospital Materno Infantil “Mariana de Jesús” se registraron niveles altos de 

Work Engagement que se explican en parte por la oportunidades que tienen los médicos de 

desarrollarse en una institución de especialidades en su área profesional (ginecología) y 

además por aspectos como los mencionados por ellos mismos sobre lo mejor de su 

profesión, como la oportunidad de desarrollar su vocación, su carrera y la buena relación 

con sus compañeros. También existen cambios como la mejora de infraestructura en la 

Maternidad “Matilde Hidalgo de Procel”  o el cambio en la dedicación a través de la  Ley 

Orgánica del Servicio Público (LOSEP) en su Art. 24 que pueden incidir de forma 

indirecta en esa puntuación. Otro factor que estaría incidiendo en las puntuaciones de los 

centros estudiados, es el impulso dado por el proceso para alcanzar las acreditaciones. La 

Maternidad Matilde Hidalgo de Procel inicio un proceso para la obtención de la 

acreditación Accreditation Canadá International (ACI), que promueve estándares de 

excelencia en la organización, y que ha tenido como primer resultado la acreditación 

platino, que se apoya en los elementos de calidad y seguridad. Mientras que  la Maternidad 

Mariana de Jesús habría obtenido la certificación oro.  
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Las instalaciones y recursos materiales de ambas maternidades han mejorado en los 

últimos años, pero todavía hay limitadas condiciones de infraestructura en algunas áreas. 

La maternidad “Matilde Hidalgo de Procel” fue remodelada con un presupuesto de 

aproximadamente 2.400.000 por primera vez después de 27 años ininterrumpidos de 

prestación de servicio (Diario El Universo, 2010) (Departamento Estadística  DPSG, 

2014).  

En cuanto lo mejor de la profesión, los médicos del Hospital Materno Infantil “Matilde 

Hidalgo de Procel” que participaron en el estudio respondieron que lo mejor es la 

oportunidad que poseen para desarrollar su vocación, seguidos por una buena relación con 

los compañeros, oportunidades para usar habilidades y desarrollo de carrera.  Mientras que 

los médicos del Hospital Materno Infantil “Mariana de Jesús” respondieron que lo mejor 

de su profesión es la oportunidad para desarrollar su vocación y la buena relación con sus 

compañeros.  

En lo que concierne a la respuesta acerca de la nueva ley del COIP, llamada comúnmente  

de la praxis médica,  en el Hospital Materno Infantil “Matilde Hidalgo de Procel” un 

porcentaje elevado considera que las consecuencias son miedos y temores a la incorrecta 

aplicación de la ley, mayor control en el ejercicio de la profesión y uso de fines lucrativos, 

pero más de la mitad no creen que les afecte.  En el Hospital Materno Infantil “Mariana 

de Jesús” la mayoría considera que las consecuencias son negativas, sintiendo temor y 

miedo  y la sensación de obstaculización del trabajo diario.   
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9.  Conclusiones y  Recomendaciones 

 

La Psicología positiva y las actitudes hacia el trabajo como el Work Engagement, que se 

enmarcan en ella, generan conductas de trabajo efectivo, ejercicio de la auto-eficacia y 

establecimiento de metas extra-rol. Todo ello contribuye a propiciar un ambiente laboral 

saludable, que a largo plazo influiría en la mejora de los indicadores de calidad de servicio, 

desempeño y la disminución del ausentismo y la rotación. 

 

Los Hospitales Materno Infantil “Mariana de Jesús” y “Matilde Hidalgo de Procel” 

cuentan con niveles medios y altos de Work Engagement, debido a que los profesionales de 

la medicina encuestados han decidido sobreponerse a las limitaciones de recursos, 

incremento de las demandas y situaciones de estrés y presión laboral que experimentan 

diariamente, y equilibran estos aspectos con recursos personales y sociales como su visión 

de las oportunidades que tienen para desarrollar su vocación y la buena relación con los 

compañeros. Los resultados de esta investigación deben complementarse con los obtenidos 

en el estudio de riesgos psicosociales (Ochoa, 2015), que abarcó los temas de Burnout, 

Bienestar  y Condiciones laborales de las dos maternidades para tener un visión no sólo de 

los aspectos de Work Engagement sino también de los riesgos psicosociales como el 

agotamiento y la despersonalización que presentan los médicos.  

 

En cuanto a las recomendaciones, se propone primero, diseñar y poner en práctica 

programas de bienestar y salud laboral para los trabajadores, que partan de las necesidades 

de cada organización, generando herramientas que fortalezcan la mejora de las condiciones 

de trabajo, el clima de trabajo colaborativo y la calidad de vida. Segundo, proponer 

cambios en la filosofía de los equipos gerenciales, para que valoricen el desarrollo del 

talento humano y promuevan líneas de trabajo que incentiven el Work Engagement a través 

de la mejora de las condiciones individuales, sociales y estructurales que los rodean.  

Tercero, extender este tipo de investigaciones a otras instituciones a nivel nacional para 

determinar comparaciones y profundizar en las actitudes positivas hacia el trabajo y la 

forma de promocionarlas en Ecuador.  
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