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ESTRUCTURA FACTORIAL Y CONSISTENCIA INTERNA DE
LA UTRECH WORK ENGAGEMENT SCALE (UWES) 17
ENTRE TRABAJADORES SANITARIOSDE CHILE

FACTORIAL STRUCTURE AND INTERNAL CONSISTENCY OF
THE UTRECHT WORK ENGAGEMENT SCALE (UWES) 17
AMONG HEALTH WORKERSOF CHILE

Ralph Mdiller Gilchrist*, Cristhian Exequel Pérez Villalobos** y
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Universidad de Concepcion, Chile.
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REUMEN

Conlafinalidad de aportar evidenciasdevalidez y confiabilidad delosinstrumentos paraevaluar calidad devidalaboral,
el presente estudio eval Galaestructurafactorial y laconfiabilidad delaescaaUWES-17 que mide Engagement o compromiso
laboral. Se encuest6 a 165 trabajadores de lasalud chilenos, de distintas disciplinas sanitariasy calidad contractual, siendo
lamayoriamujeres (70.30%) y profesionales no médicos (27.88%). A travésdeunAnalisis Factorial Exploratorio, seidentificd
dos factores. Involucramiento con €l trabajo y Entusiasmo por el trabajo, evidenciando confiabilidad suficiente. El
estudio evidencia que la escala UWES-17, considerando la estructura factorial antes mencionada, presenta adecuadas
propi edades psicométricas para ser utilizadas en trabajadores sanitarios chilenos, o que apoya su uso parainvestigar este
fendmeno laboral.

Palabrasclave: Engagement laboral, confiabilidad, trabajadoresdelasalud, andlisisfactorial.

ABSTRACT

In order to provide evidence of validity and reliability of the instruments to evaluate the quality of working life, this
study assesses the factorial structure and the reliability of the UWES-17 scale, measuring Engagement or employment
commitment. A group of 165 Chilean Health workerswere surveyed from various health disciplines and contract quality, the
majority being women (70.30%) and non-medical professionals (27.88%). Through a Factorial Exploratory Analysis, we
identified two factors: involvement with work and enthusiasm for work, demonstrating sufficient reliability. The study
shows that the UWES-17 scale, considering the factorial structure referred to above, presents appropriate psychometric
properties to be used in Chilean health workers, which supports its use to investigate this laboral phenomenon.

Key words: Engagement work, reliability, health workers, factor anaysis

Lacalidad devidalabor al desded Burnout

Lacalidad devidalaboral apuntaal nivel desatisfaccion,
motivacién, compromiso e involucramiento que
experimentan las personas en torno a su trabajo. Un Dentro de los profesionales de lasalud, este fenémeno
ambiente de trabajo propicio contribuye aunaaltacalidad ha llamado un interés creciente, considerando que afecta
de vida laboral, que se traduce en un mayor nivel de tanto al bienestar y la salud de los trabajadores como «

satisfaccion general y un mejor desempefio, primero
individual y luego organizaciona (Pavithra& Barani, 2012).
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servicio que prestan alacomunidad (Extremera, Duran &
Rey, 2005; Gil-Monte, 2002). Y en este contexto, € estudio
del Burnout ha adquirido un especia protagonismo (Gil-
Monte, 2002).

El Burnout esun trastorno derivado del gjerciciolaboral,
gue se manifiesta a través de una sensacion creciente de
cansancio emocional, cinismo, actitudes negativas hacia
las personas y de una evaluacion negativa de si mismo y
del desempefio que se tiene en el trabajo (Maslach &
Jackson, 1981). Estas caracteristicas son organizadas por
Maslach en tres dimensiones. agotamiento emocional,
despersonalizaciény faltade realizacion personal, que son
recogidas por el Inventario de Burnout del mismo autor: el
MBI o Maslach Burnout Inventory (Maslach & Jackson,
1981). Este esel instrumento de autorreporte mas utilizado
paraevaluar el fendmeno (Aguayo, Vargas, delaFuente &
Lozano, 2011).

Originalmente, el Burnout se consider6 como una
respuesta inadecuada ante los estresores interpersonales
crénicos que se producian en profesiones que implicaban
el servicio a personas (Aguayo et al., 2011; Carlotto &
Camara, 2007; Salanova, Schaufeli, LIorens, Peiro & Grau,
2000) y seasociabaalacargaemocional y lasfrustraciones
propias de labores que se desarrollan en interaccién social
(Gil-Monte& Olivares, 2011).

En laactualidad se haampliado el concepto, de forma
guealudaaunacrisislaboral entérminosamplios, fruto del
peso del trabajo mismoy no delarelacién con otras personas
(Martinez & Marques, 2005; Pacheco, Duran & Rey, 2007).
Sinembargo, lahistoriadel Burnout nace enlasprofesiones
que trabajan con personas (Salanova et al., 2000), y entre
estas, los profesionales delasalud son €l grupo donde més
se haestudiado el fendomeno (Romén, 2003). Esto seexplica
porqgue los profesionales de la salud se desempefian en un
contexto propicio para la aparicion del cuadro, pues se
enfrentan constantemente al sufrimiento delos pacientesy
sus familiares, ala muerte y ala frustracion de no poder
curar. Ademas, su trabajo se desarrolla usualmente en
instituciones burocréticas e individualistas, suelen tener
horariosirregulares, atienden aun alto nimero de enfermos
y sulabor de ayudademandaun minimo deinvolucramiento
emocional, para cuya regulacion no han sido entrenados
(Rios& Lopez, 2004).
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El mayor riesgo de estos profesionales se evidenciaen
los resultados obtenidos en distintos paises. En Estados
Unidos, los profesionales de lasalud presentan las medias
mas altas de Burnout entre distintas profesiones (Roman,
2003). Iguamente, en un estudio realizado en la atencion
primaria de salud en Espafia, se encontré que mas de un
30% delos encuestados reportabaal to cansancio emocional
y altadespersonalizacion, mientrasque cas unacuartaparte
de los encuestados reportaba una acusada falta de
realizacion personal (Caballero, Bermejo, Nieto & Cabalero,
2001). Resultadossimilares obtuvo Roman (2003) en médicos
y enfermeros cubanos que trabajaban en atencion primaria
y secundaria.

La importancia del estudio del Burnout radica en las
consecuencias perniciosas que representaparael individuo
y laorganizacién. Entrelas consecuenciasanivel individual,
se incluyen ateraciones fisicas, conductuales, sociales y
familiares, que podrian devenir un aumento en el consumo
de medicamentos, drogasy alcohol (Atance, 1997). A nivel
laboral, en si mismo implicaunaactitud negativahacialas
personas con las que se trabaja (Rios & Lopez, 2004) y se
vinculariaaunamenor eficaciadelos sujetosy aun mayor
ausentismo (Atance, 1997).

Lacalidad devidalaboral desdeuna éptica positiva: El
Engagement

A partir del concepto de Burnout se han desarrollado
multiples estudios que buscan comprender la calidad de
vida laboral, especialmente en ciencias de la salud (p.e.
Caballero et al., 2001; Ibafiez, Vilaregut & Abio, 2004;
Roman, 2003; Wilczek-Ruzyczka, 2011). No obstante, esta
linea investigativa insiste en la perspectiva psicoldgica
clésicacentradaen|os problemas de salud mental (Bakker,
Schaufeli, Leiter & Taris, 2008). Enlaactualidad se propone
estudiar la calidad de vida desde |a épticade la psicologia
positiva, centrada en las fortalezas y los factores
protectores (Bakker et al., 2008). A nivel organizacional, esto
seapoyaenlaconviccion dequelafelicidad, o el bienestar
laboral en general, produce éxito (Xanthopoulou, Bakker,
Demerouti & Schaufeli, 2009), con evidencia de que una
mayor calidad de vida laboral se asocia a un mejor
desempefio y también aun mayor deseo por permanecer en
€ trabgjo (Pavithra& Barani, 2012).
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Lanecesidad de aproximarse al bienestar laboral desde
lapsicologiapositivahallevado acambiar el foco desdeel
Burnout al Engagement. EI Engagement laboral o
compromiso con €l trabajo, es la antipoda conceptual del
Burnout y se caracteriza por ser un estado afectivo-
motivacional positivo y persistente de bienestar asociado
al trabgjo (Bakker et d., 2008; Schaufdli, Sdlanova, Gonzalez-
Roméa & Bakker, 2002b). En esta linea, Maslach y Leiter
(citado en Schaufeli et al., 2002b) propusieron una
operacionalizacion de este constructo que incluiria tres
dimensiones: vigor, dedicacién y absorcion, opuestas asu
vez alastresdimensionesdel Burnout que clasicamente se
han identificado en el modelo de Maslach (Salanovaet dl.,
2000; Schaufeli et al., 2002b).

Al igual que con el Burnout, la relevancia del
Engagement laboral, también deriva de sus consecuencias
asociadas. Aunque a diferencia de los cientos de estudios
gue se han generado con su opuesto conceptual, € estudio
de este constructo recién comienza (Bakker et al., 2008), ya
se han identificado relaciones del Engagement con una
mejor salud mental y fisica, mayor motivacion intrinseca,
autoeficiacia, optimismo y autoestima en la organizacion
(Sappéalaet a., 2009; Xanthopoulou, Bakker, Demerouti &
Schaufeli, 2008; Xanthopoulou et al ., 2009). En €l trabajo,
un mayor Engagement se asocia también a un mejor
desempefio laboral, mayor satisfaccion con € trabajo, mayor
compromiso organizacional (Nerstad, Richardsen &
Martinussen, 2010; Sappala et al., 2009) y una mayor
produccion, yaque af ecta positivamente el desempefio del
equipo detrabajo (Xanthopoulou et al ., 2009). Ademas, los
sujetos méas comprometi doslaboral mente muestran ser més
capaces de apoyar a sus colegas, recibir retroalimentacion
y crear oportunidades de trabajo, adaptandose exitosamente
asus ambientes de trabaj o yaque pueden reconocer, activar
y generar recursos laborales con mayor facilidad
(Xanthopoulou et a., 2008).

Lamedicién del Engagement

Originamente, Maslachy L eiter (citado en Schaufeli et
al., 2002b) propusieron medir e Engagement interpreténdolo
como € opuesto de las puntuaciones del MBI, de forma
gue altas puntuaciones en agotamiento emocional,
despersonalizacién y falta de desarrollo personal, pueden
interpretarse como bajos niveles de vigor, dedicacién y
absorcion.
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No obstante, otros autores consideran que ambos
fendmenos, aunque relacionados, poseen diferentes
patrones de causas y consecuencias, jugando roles
mediadores diferentes en losambientes|aborales (Shimazu
et al., 2008). Desde esta perspectiva, €l equipo de Schaufeli
construy6 un cuestionario de autorreporte, el Utrecht Work
Engagement Scale, UWES, en €l cual € Engagement se
operacionalizaba como un fenémeno en si mismo contrario
aunqgue diferente a Burnout (Nerstad et al., 2010; Schaufeli
etal., 2002b).

En una perspectivaintermedia, el Inventario de Burnout
de Oldenburg, fue disefiado para evaluar Burnout, pero
tenia items fraseados de forma inversa, por 1o que podia
utilizarse tanto para evaluar Engagement como Burnout
(Bakker etd., 2008). Sinembargo, € UWESesd instrumento
mas utilizado para medir Engagement (Bakker et al.,
2008), y es a su vez € que més estudios tiene sobre sus
propiedades psicométricas en el mundo.

Aunque la propuesta original del UWES contaba con
24 items, se eliminaron 7 reactivos defectuosos, y quedo
finalmente constituido por 17 items (UWES-17) (Schaufdli
et a., 2002b). Estos abordarian las tres dimensiones antes
mencionadasdel constructo: vigor, dedicaciony absorcion
(Nerstad et ., 2010).

De acuerdo a sus autores, el estudio origina del
instrumento de Schaufeli et al. (2002b) encontré apoyo
empirico para esta estructura trifactorial en Espafia, entre
trabajadores y estudiantes (en los Ultimos se ocupa una
version levemente refraseada para evaluar Engagement
académico). Sin embargo, los datos que ellos mismos
publican no apoyan tal conclusién ya que los indicadores
de bondad del gjuste que obtuvieron para la estructura
trifactorial, aungque son mejores que los encontrados para
las estructuras de uno y dos factores, arrojaron un
estadistico GFI (Goodness of Fit Index) de 0.91y un CFI
(Comparative Fit Index) de 0.90. Por otro lado, el RMSEA
(Root Mean Square Error of Approximation) del modelo de
tres factores fue de 0.06. Los tres estadisticos muestran
quelaestructuratrifactorial no presentariaun buen gjuste,
Sino que este apenas seriaaceptable (Martinez, Hernandez
& Hernandez, 2006).

Otros estudios también han demostrado un mejor
funcionamiento de la estructura de tres factores por sobre
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las alternativas unifactorial y bifactorial, aunque no hay
evidencia concluyente de un buen gjuste delamisma. Asi,
en trabajadores noruegos se obtuvo un CFI de 0.97 que
mostré buen gjuste, pero no asi el RMSEA, quefue de0.07
(Nerstad et al., 2010). Por otro lado, un estudio realizado
con estudiantes de Portugal, Espafiay Paises Bajos mostré
un buen gjuste del instrumento en la muestra total y por
grupos, con estadisticos CFl y TLI sobre 0.95 y RMSEA
bajo 0.05, (Schaufeli, Martinez, Marques-Pinto, Salanova
& Bakker, 2002a), que serian umbrales minimos paradefinir
un buen guste (Martinez et al., 2006). En este estudio
funcioné mejor la version espafiola en comparacion ala
portuguesay la neerlandesa. No obstante, en esta ocasion
seutilizé e UWES 17-S, que mide Engagement académico,
no laboral (Schaufeli et a., 2002a).

Enlamismalinea, también se han encontrado problemas
parareplicar la estructura de tres factores en trabajadores
alemanesy japoneses, donde unaestructuraunidimensional
ha mostrado un mejor gjuste através de Andlisis Factorial
Confirmatorio (Sonnetag, 2003, citadoen Nerstad et dl.., 2010;
Shimazuet a., 2008).

Entérminosde su validez decriterio, €l instrumento ha
mostrado correlaciones negativas, estadisticamente
significativas, con los puntajes del MBI, alcanzando
coeficientesdecorrelacionentrer =-0.30y r = -0.65, loque
es concordante con la teoria, donde se hipotetiza una
relacion inversa entre ambos constructos. Asimismo, un
estudio reciente mostré que el Engagement realiza una
evaluacion de untipo de bienestar laboral diferentetanto al
Burnout como ala adiccién por €l trabajo (\Workaholism)
(Schaufeli, Taris& van Rhenen, 2008).

Unaversion més breve del UWES fue desarrollada por
€l mismo equipo de Schaufeli con posterioridad, y esta
compuesto por tres items de cada factor del instrumento
origina (Schaufeli, Bakker & Salanova, 2006). El UWES-9,
como selehadenominado, hamostrado unaaltacorrelacion
conlaversion de 17 itemsy unacorrel acion negativacon €l
MBI (Nerstad et al., 2010). En términos de su
dimensionalidad interna, ha presentado lamismaestructura
trifactorial en diversos paises de Europa, y en Canaday
Sudéfrica (Nerstad et a., 2010; Schaufeli et al., 2006).
Inclusive, laversion de nueve itemsmostré un mejor gjuste
alaestructuratrifactorial en trabajadores chinos de Hong-
Kong (Chun-tat & Ng, 2011) y en trabajadores noruegos
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(Nerstad et al., 2010), con una mayor estabilidad entre
muestrasy alo largo del tiempo en un estudio longitudinal
realizado con trabajadoresfinlandeses (Sappé éet ., 2009).

En Chile, por otro lado, la estructuratrifactorial no ha
podido ser replicada en ninguna de las dos versiones del
instrumento. En el caso delaUWES-9, Parray Pérez (2010)
identificaron una estructura de dos factores en un estudio
realizado con estudiantes de Psicologia. Posteriormente
identificaron una estructura bifactorial similar en una
muestra de alumnos universitarios de diferentes carreras
aplicando laversion de 17 items (Parra, Fasce, Pérez, Ortiz
& Parra, en revision). Sin embargo, en ambos estudios se
aplicé la version refraseada para estudiantes que evalla
Engagement académico, sin que se encuentren estudios
previos en trabajadores chilenos.

El objetivodeestetrabajo

Lascaracteristicasdel trabajo delos profesionalesdela
salud los exponen a problemas de salud fisicay mental,
entre los cuales se cuenta e Burnout, lo que influye no
solo en su bienestar personal sino también en el bienestar
de las comunidades con las que trabajan. Sin embargo, es
necesario complementar las lineas tradicionales de
investigacion sobre la calidad de bienestar laboral de los
trabajadores de la salud con una visién que no se centre
solo en las falencias (como los estudios de Burnout), sino
en lasfortalezas del personal.

Sin embargo, parapotenciar lainvestigacion desde esta
perspectiva —escasa, sobre todo en Chile- es necesario
contar con herramientas con evidencialocal devalidez que
permitan evaluar constructos como el Engagement laboral.
Ante este desafio, la presente investigacion busca aportar
evidencia inicial sobre la validez del UWES-17 en
trabajadoresdelasalud chilenos, queeslaversion extendida
del instrumento propuesto por el equipo de Schaufeli.
Especificamente se busca aportar antecedentes sobre la
estructura factorial y la consistencia interna que presenta
en estapoblacién. Laprimera, yaquelaestructurafactorial
aporta evidencia de validez asociada al constructo, al
evaluar lacoherenciaentre el comportamiento tedricamente
esperable de este y su comportamiento empirico. La
segunda, dado que la consistenciainterna permite estimar
el grado de precisiéon de la medicién, evaluando en qué
nivel esta es afectada por los items que se ha decidido
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incluir en & instrumento, esdecir, € muestreo de contenidos
(Martinez et d., 2006).

Méodo

Participantes

Se encuestd a 171 trabagjadores que se desempefiaban
en un Centro de Salud Familiar (CESFAM) de Concepcidn,
Chile, que prestaban servicio de atencion primaria y
secundaria. Se extrajo una muestra véalida de 165 luego de
descartar a quienes tenian respuestas omitidas en el
instrumento evaluado, de los cuales 116 (70.30%)
correspondieron al sexo femenino y 35 (21.21%) al sexo
masculino; hubieron 14 casos que no entregaron esta
informaci on. Sus edades se ubicaron entrelos 23y 68 afios,
conunamediade 39.61 afios (DE = 11.23).

Losencuestados|levaban entre 0 y 48 afios trabajando
end dreadelasaud (M =14.08; DE= 10.83),y entre0y 44
anos trabajando en el mismo CESFAM (M =9.72; DE =
9.39). El grupo mayoritario pertenecia al estamento
profesional, segiinlaLey 18.834 (n = 46; 27.88%); seguido
del personal técnico (n=44; 26.67%), y los profesionales
médicos, segiinlaLey 19.666 (n = 30; 18.18%). El estudio
también incluy6 personal administrativo (n=22; 13.33%)
y auxiliares (n = 10; 6.06%), con 13 casos que no dieron
estainformacion.

I nstrumentos

El instrumento evaluado es latraduccion al espafiol de
laUtrecht Work Engagement Scale (Escalade Engagement
Laboral de Utrecht). Esta traduccién corresponde a una
modificacién que Parra et al. (en revision) hicieron de la
version espafola propuesta por € equipo de Schaufeli
(Schaufeli et al., 2002b) paramejorar sucomprensiénenla
poblacién chilena, de la cual se utilizé especificamente la
versién de 17 items. De acuerdo a Schaufeli et al. (2002b),
los items tributan a una estructura trifactorial, midiendo
tres dimensiones: vigor, absorcion y dedicacion. La
puntuacion variade 0 a6 entre «ningunavez» y «todos|os
dias».

Andlisis de los datos

Para la evaluacion de la estructura factorial del
instrumento se realizd un Andlisis Factorial Exploratorio,
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aplicando & método de extraccion de Eje Principal, con
rotacion oblicua Oblimin. Se decidio realizar un Andlisis
Factorial Exploratorio debido a que existe evidencia
inconsistente sobre la cantidad de dimensiones en los que
seorganizael instrumento.

La evaluacion de la consistencia interna se realizé
utilizando € coeficiente de confiabilidad Alfade Cronbach.

Los andlisis estadisticos se efectuaron con el paquete
estadistico STATA SE 11.0

Resultados

Evaluacioén de la estructura factorial del UWES

Dado que Schauféli et a. (2002b) propone unaestructura
trifactoria parael instrumento, pero estudios previamente
realizados en Chile con el UWES académico (Parra& Pérez,
2010; Parra et al., en revision) han identificado una
estructurabifactorial medianamente consistente, sedecidio
realizar unAndlisis Factorial Exploratorio (cuyassiglasen
inglésson EFA) paralosdiecisieteitemsdelaescalaUWES.

El AndlisisFactoria Exploratorio serealizo utilizando €
método de extraccion del Andlisis de Eje Principal, AEP,
que seria el mas adecuado para la evaluacion de escalas
compuestas como esta (Hair, Black, Babin, Anderson &
Tatham, 2005; Tabachnick & Fidel, 2006).

Antesdellevar acabo el EFA, seevaud s eraadecuado
realizarlo con los datos recol ectados. Con este objetivo, se
calculo e estadistico de adecuacion muestral de Kaiser-
Meyer-Olkin (KMO) y lapruebade esfericidad de Bartl ett.
El estadistico KM O result6 ser igual a0.82, mientrasquela
prueba de Barlett resultd estadisticamente significativa
%2 (136) = 1258.45; p< 0.001. Deestaforma, losdoscriterios
apoyaron la adecuacion del andlisisfactorial.

Como paso siguiente se procedio aidentificar € nimero
defactores, paralo cual seutilizarontrescriterios. En primer
lugar seutilizaronloscriteriosmésutilizadosen laliteratura:
1) el criterio de Kaiser-Guttman o de raiz latente y 2) €
criterio de contraste de caida(Hair et al., 2005). No obstante,
dadalascriticas que han recibido (Buja& Eyuboglu, 1992),
se decidié complementarl os con unatécnicamas adecuada
paraeste proposito: 3) el AnadlisisParalelo de Horn.
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Deacuerdo a primer criterio, de Kaiser-Guttman o raiz
latente (Hair et al., 2005) se identificé dos factores con
valores propios (eigenvalues) mayores a 1.0, siendo estos
autovaloresde6.87y 1.56, que explicarian un 79.06% dela
varianzatotal delositems.

El segundo criterio, de contraste de caida, através del

grafi

co de sedimentacién o Screeplot coincidié con la

solucién bifactorial, Figura 1.
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Figura l. Gré&ficodesedimentacion paralaescaaUWES-17 de

Engagement L aboral

Tabla 1
Matriz de configuracién dela escala UWES-17 de Engagement laboral obtenida mediante Anélisisde Eje Principal con rotacion Oblimin

Y finamente, € Andlisis Paralelo de Horn en base a
5,000 muestras aleatorias, coincidio con la existencia de
dosfactores con val orespropios (6.87'y 1.56) por sobrelos
valores propios presentados por € 95% de las muestras
aleatorias(0.83y 0.73).

Considerando que los tres criterios coincidieron en la
solucion de dos factores, se procedio a evaluar la
organizacioén de los items dentro de esta estructura
bifactorial, calculando los coeficientes de configuracion
para cada item en cada factor, mediante AEP aplicando
rotacion oblicuaOblimin, Tablal.

Los 17 items de la escala presentaron al menos un
coeficiente de configuracion sobre 0.30, que es € valor
minimo sugerido como umbral para aceptar una carga
factorial como adecuada (Hair et ., 2005), aunquelositems
5y 8 presentaron dos cargas factorial es sobre dicho umbral
(cargas cruzadas). En estos casos, serealizé un andlisisde
lacoherenciaconceptual delosfactoresy delapertinencia
de estos items. Fruto de este andlisis se decidi6 asignar los
items a aquellos factores donde presentaban sus cargas
factoriales més altas ya que en estos también presentaban
una consistencia conceptual.

1.  Enmitrabajo mesientolleno deenergia -0.057 0.902
2. Mi trabgjo tiene sentido y propdsito para mi. 0.736 -0.159
3. El tiempo vuela cuando estoy trabajando. 0.144 0.540
4. Mesiento con energiaen mi trabgjo. -0.058 0.614
5. Estoy entusiasmado con mi trabajo. 0.572 0.393
6.  Cuando estoy trabajando olvido todo lo que pasa alrededor de mi. 0.041 0.392
7. Mi trabajo meinspira 0.680 0.131
8.  Cuando melevanto por las mafianastengo ganasdeir atrabajar. 0.466 0.401
9. Soy feliz cuando estoy concentrado en mi trabajo. 0.740 0.167
10. Estoy orgulloso del trabajo que hago. 0.679 -0.064
11. Estoy involucrado con mi trabajo. 0.887 -0.291
12.  Puedo continuar trabajando durante largos periodos de tiempo. 0.719 0.151
13. Mi trabajo es un reto parami. 0.723 0.069
14. Me «dejo llevar» por mi trabgjo. 0.515 0.291
15. Soy muy persistente en mi trabgjo. 0.752 0.105
16. Meesdificil «desconectarme» de mi trabgjo. 0.301 0.149
17.  Continuo trabajando incluso ante dificultades. 0.630 -0.085
Nota: Las cifras resaltadas en negritas indican cargas superiores a 0.30

*
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Asi, losfactores quedaron configurados delasiguiente
forma

e Factor I: Compuesto por lositems 11, 15,9, 2, 13,12, 7,
10, 17, 5, 14, 8y 16 (ordenados de mayor amenor carga),
incluyendo los cinco items del factor que Schaufeli et
al. (2002b) denominaron Dedicacion, cuatro del factor
Absorciony tresdel factor Vigor. Peseaesto, sedecidio
denominar al factor Involucramiento con el trabajo, ya
gue el conjunto de items aludirian el nivel de esfuerzo
que€ sujetolededicaal trabajo junto conlasemociones
positivas que este le produce.

e Factor Il: Constituido por lositems 1, 4, 3y 6, considera
dos items del factor original de Vigor y dos del factor
original de Absorcion. Sele denomind Entusiasmo por
€l trabajo, yaque susitemsaluden al nivel deenergiay
placer que produce laactividad laboral.

Confiabilidad de las escalas

Para evaluar la consistencia interna de estos dos
factores se uso el coeficiente de confiabilidad Alfa de
Cronbach. Este fue de 0.87 parael factor Involucramiento
con €l trabajo, con correlaciones entre los items'y €l total
corregidoder = 0.35 (item 16) ar =0.76 (item 15), y de 0.59
parael factor Entusiasmo por el trabajo, con correlaciones
entrelositemsy el total corregidoder =0.26 (item6) ar =
0.57 (item 1). Finalmente, laescalaen su conjunto, evaluando
el Engagement de manera global, present6 un coeficiente
de Cronbach de 0.87, con correlaciones entrelositemsy €l
total corregido der =0.21 (item 6) ar =0.80 (item 9).

Dado que las confiabilidades fueron suficientes para
utilizar los puntajes de ambos factores y laescalageneral,
se calcul 6 su puntaje mediante lasumatoriadelasrespuestas
codificadas de cada sujeto y se evalud la correlacion entre
ellos utilizando el coeficiente de Pearson. Los resultados
muestran una correlacion de intensidad moderada entre
ambosfactores, r (163) =0.56; p< 0.001, Tabla2.

Tabla 2

Correlaciones entrelosfactoresy la escala general dela UWES-17 de Engagement laboral
1 2 3

1. UWES- Involucramiento con €l trabajo 0.872

2. UWES - Entusiasmo por €l trabajo 0.56*** 0.592

3. UWES—-EscalaGenera 0.96*** 0.75%** 0.872

* p<0.05; ** p<0.01; *** p<0.001
aCoeficienteAlfade Cronbach

Discusion

Al andlizar laestructurafactoria delaescaaUWES-17,
seidentificaron dosfactores, o cual marcadiferencias con
lapropuestaorigina delosautores (Schaufeli et al., 2002b),
no obstante, se esperabadado | osresultadosinconsi stentes
obtenidos en diversas poblaciones europeas, incluyendo
poblacién de hablahispana (Nerstad et al., 2010; Schaufeli
eta., 20024). Aamismo, esesperablealaluz delosproblemas
gue sehatenido parareplicar e modelotrifactorial en otros
paises, como Alemaniay Japon (Sonnetag, 2003, citado en
Nerstad et al., 2010; Shimazu et al ., 2008).

Por el contrario, los resultados obtenidos son
coincidentes con estudios previos realizados en Chile con
laversion académicadel UWES-17y del UWES-9 donde se
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ha encontrado estructuras de dos factores (Parra & Pérez,
2010; Parraet a., en revision). Esto apuntariaaqueen la
realidad chilena existen solo dos grandes dimensiones del
Engagement: el primero, referido al grado de implicacion
del sujeto con latarea, que Parray sus colaboradores han
denominado Involucramiento en los estudios en la
aplicacion del UWES-17 (Parra et al., en revision) o
Predisposicion a estudiar (Parra & Pérez, 2010) en el
UWES-9, y e segundo, referido a nivel de agrado que
produce latarea, y que estos investigadores denominaron
Satisfaccion con los estudios o Satisfaccion académica,
respectivamente. Aunque estos estudios han sido
realizados con laversiéon del UWES para estudiantes, son
concordantes con los presentes resultados, que muestran
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que la absorcién con latareay € vigor de esta parecen
fusionarse en unasolagran dimensién: el Involucramiento.

En cuanto a la confiabilidad, si bien la escala de
Involucramiento con el trabajo present6 unaconfiabilidad
adecuada, en €l caso del factor Entusiasmo por €l trabajo,
lamenor confiabilidad, apenas adecuada para el uso dela
escala, puede atribuirse a una menor cantidad de items en
el mismo (4). No obstante, tres de los items presentan
correlaciones con €l total corregido del factor superioresa
0.30(r=0.57,r=0.44yr =0.36) y € Unico quetieneuna
correlacioninferior (item 6), presentaun coeficiente cercano
aeste umbral (r = 0.26), mostrando que aungue la escala
presenta una baja confiabilidad, los items tienen una
adecuada capacidad discriminativa.

Por ultimo, lacorrelacion con tamafio del efecto grande
entre ambos factores, evidencia que ambos son
independientes, pero intensamente relacionados, como se
espera de dos dimensiones de un constructo Unico: €l
Engagement laboral.

Deestaforma, losresultadosevidencian queel UWES-
17 presenta propiedades psicométricas adecuadas para su
utilizacién en trabajadores de la salud chilenos,
considerando la estructura de dos factores. Sin embargo,
dado que su confiabilidad se encuentra bajo 0.90, se
recomienda su uso solo para fines de investigacion o
diagndstico organizacional, pero no paraotrosfines, como
evaluaciones psicolégicas o diagnosticos individuales
(Martinezeta., 2006).

Por otro lado, aunque la muestra fue disciplinaria y
contractualmente heterogénea, se recomiendacontinuar los
estudios de las propiedades psicométricas de este
instrumento con trabaj adores de distintas areas geogréficas,
eincluyendo posteriormenteal nivel terciario de salud. De
igual forma, dadalaevidenciadiscrepante anivel mundial
entorno alaestructurafactorial del UWES, serecomienda
reali zar estudios posteriores con muestras mas amplias que
permitan realizar andlisisfactorialesconfirmatoriosen Chile
y evaluar cud de estas estructuras es la mas pertinente
(tres o dos factores, incluso uno). Esto mismo permitiria
evaluar s efectivamentelafusiondevigor y absorcionreflgja
mejor el tipo decompromiso laboral delapoblacion chilena.
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