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Resumen

El presente estudio tuvo como objetivo determinar la relacion entre el engagement y la
cultura de innovacion en los profesionales de enfermeria de una institucion hospitalaria de Lima,
durante el afio 2025. La investigacion se desarrolld bajo un enfoque cuantitativo, de tipo aplicado,
con disefio no experimental, correlacional y de corte transversal. La poblacion estuvo conformada
por 196 profesionales de enfermeria a quienes se les aplicaron la Utrecht Work Engagement Scale
version 17 (UWES-17) y la escala de Comportamiento Laboral Innovador, ambos instrumentos
validados y con alta confiabilidad. El analisis de los datos se realizd mediante estadistica
descriptiva e inferencial, empleando pruebas de correlacion para la contrastacion de las hipodtesis
planteadas. Los resultados evidenciaron que el 77% de los enfermeros presentd un nivel alto de
engagement, mientras que el 50,5% evidencid una cultura de innovacién alta. La prueba de
hipotesis general mediante Rho de Spearman arrojo un coeficiente de 0.375 con un p-valor de
0.000. En las dimensiones especificas, el vigor mostrd la correlacion mas fuerte (Rho = 0.430;
p=0.000), seguido de la absorcion (Rho =0.339) y la dedicacion (Rho = 0.262). Por lo tanto, existe
relacion estadisticamente significativa y positiva entre ambas variables. Se concluye que estos
hallazgos indican que los profesionales de enfermeria con mayores niveles de compromiso laboral
presentan una mayor predisposicion para identificar oportunidades de mejora, proponer soluciones
innovadoras, sustentar sus ideas e implementarlas en la préctica asistencial.
Palabras clave: Compromiso laboral, innovacidon organizacional, personal de enfermeria,

hospitales.
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Abstract

This study aimed to determine the relationship between engagement and a culture of
innovation among nursing professionals at a hospital in Lima, Peru, during the year 2025. The
research employed a quantitative, applied, non-experimental, correlational, and cross-sectional
design. The population consisted of 196 nursing professionals who were administered the Utrecht
Work Engagement Scale version 17 (UWES-17) and the Innovative Work Behavior Scale; both
instruments are validated and highly reliable. Data analysis was performed using descriptive and
inferential statistics, employing correlation tests to verify the hypotheses. The results showed that
77% of nurses demonstrated a high level of engagement, while 50.5% exhibited a strong culture
of innovation. The general hypothesis test using Spearman's rho yielded a coefficient of 0.375 with
a p-value of 0.000. In the specific dimensions, vigor showed the strongest correlation (rho = 0.430;
p = 0.000), followed by absorption (rho = 0.339) and dedication (rtho = 0.262). Therefore, a
statistically significant and positive relationship exists between both variables. It is concluded that
these findings indicate that nursing professionals with higher levels of work commitment are more
predisposed to identify opportunities for improvement, propose innovative solutions, support their
ideas, and implement them in clinical practice.

Keywords: Work engagement, organizational innovation, nursing staff, hospitals.



Introduccion

En los sistemas de salud contemporaneos, las instituciones hospitalarias enfrentan
escenarios complejos caracterizados por una alta demanda asistencial, limitaciones de recursos y
la necesidad permanente de garantizar una atencion segura y de calidad. En este contexto, el rol
del profesional de enfermeria resulta fundamental, no solo por su participacién directa en el
cuidado del paciente, sino también por su capacidad para adaptarse, innovar y contribuir al
mejoramiento continuo de los procesos asistenciales. Sin embargo, diversos estudios evidencian
que las condiciones laborales pueden afectar el engagement del personal de enfermeria,
repercutiendo en su desempefio, motivacion y disposicion para innovar. No obstante, en el ambito
hospitalario peruano, aiin existe limitada evidencia empirica que analice de manera conjunta ambas
variables en el personal de enfermeria.

Ante esta problematica, la presente investigacion se plantea como propdsito determinar la
relacion entre el engagement y la cultura de innovacion en los profesionales de enfermeria. El
estudio busca aportar evidencia cientifica que permita comprender como el compromiso laboral se
vincula con las précticas innovadoras en enfermeria.

La tesis se estructura en cinco capitulos: el Capitulo I aborda el planteamiento del problema,
objetivos, justificacion y limitaciones; el Capitulo II desarrolla los antecedentes y bases teoricas;
el Capitulo III describe la metodologia; el Capitulo IV presenta los resultados y la contrastacion
de hipodtesis; y el Capitulo V discute los resultados, conclusiones y recomendaciones,

contribuyendo al fortalecimiento del conocimiento en la gestion y practica de enfermeria.



CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1 Planteamiento del problema

El compromiso de los enfermeros y la cultura de innovacion en los hospitales se han
transformado en factores determinantes para la provision de atenciones de salud de calidad elevada
y que se adapten a un entorno cambiante(1); este compromiso es relevante para enfrentar los
desafios del sistema sanitario, actuando como un factor crucial para mejorar la atenciéon y
conseguir mejores resultados clinicos (2), sin embargo, después del 2020, el engagement laboral
se volvid mas sensible a la intencion de renuncia debido al aumento del estrés y el agotamiento
del profesional enfermero (3), ademas, no elimina los aspectos negativos del trabajo como la
sobrecarga laboral, falta de autonomia, conflictos interpersonales y subvaloracion profesional, los
cuales afectan la energia y satisfaccion laboral (4).

A nivel mundial, la enfermera es el pilar esencial del sistema de salud, al representar el
59% de todos los profesionales sanitarios a nivel global, cumplen un rol crucial en la atencion
directa, apoyo emocional y educan a los pacientes y sus familias (5); la Organizacion Mundial de

la Salud (OMS) (6) reporta que un 40% de enfermeros a nivel global experimenta bajos niveles de



engagement, representando un alto riesgo para la excelencia en las atenciones de salud; O'Hara et
al. (7) en el 2022 refieren que en el sistema de salud estadounidense, donde la enfermeria es
esencial para la atencion médica, enfrenta desafios para innovar y resolver los problemas del
sistema, incluso con su contacto directo con los pacientes.

A nivel de Latinoamérica, los sistemas de salud enfrentan desafios significativos para
aumentar los estandares de calidad de sus servicios. El personal de enfermeria, como pilar
fundamental de estos sistemas, presenta a menudo un bajo nivel de compromiso y una limitada
cultura de innovacion. Estas deficiencias pueden afectar negativamente la calidad y eficiencia del
sistema de salud en general (8). Faria et al. (9) en Brasil en el 2019, en su estudio en 346 enfermeros
encontrd que un 7% tiene un nivel bajo de engagement, el cual representa niveles crecientes de
agotamiento emocional y desmotivacion en el trabajo.

Por otro lado, a nivel nacional la distribucion de enfermeras es desigual, concentrandose
en pocas regiones; la mayoria trabaja bajo contratos inestables, lo que compromete el nivel de
excelencia de la asistencia sanitaria en el pais y el engagement por parte de este profesional de la
salud (10), ademas, el engagement de los enfermeros de areas criticas resultd en un 56% situandose
en un nivel medio en un estudio realizado por Contreras (11) en el 2023, mientras que la falta de
coordinacion, la desigualdad de asignacion de recursos y la carencia de una vision integral de la
salud constituyen los principales obstadculos que impiden una mayor innovacién y mejora del
sistema de salud peruano (12).

A nivel local, los hospitales nacionales de Lima enfrentan desafios significativos
relacionados con un bajo nivel de compromiso del profesional enfermero y una limitada cultura
de innovacion, generan un circulo vicioso que deteriora la calidad de los servicios hospitalarios;

Cueto et al. (13) en el 2023 en su estudio de 70 enfermeros predomind un nivel medio de



engagement en un 35,7%. Asimismo, Revatta (14) en el 2023 en su estudio en 104 enfermeros de
la unidad de cuidados intensivos evidencid un regular engagement (44,2%), influenciando de esta
manera la desmotivacion, la falta de proactividad y una percepcion de sobrecarga laboral afectan
negativamente el desempefio y bienestar del personal. Paralelamente, la resistencia al cambio y la
baja tolerancia al riesgo obstaculizan la implementacion de nuevas practicas y una menor lentitud
en la respuesta antes las necesidades emergentes del sector salud.

A partir de lo analizado en los textos, surgen las siguientes preguntas:

1.2 Formulacion del problema
1.2.1 Problema general
(Cual es la relacion entre engagement y cultura de innovacion en profesionales de
enfermeria en una institucion hospitalaria de Lima, 2025?

1.2.2 Problemas especificos

(Cual es la relacion entre dimension vigor y cultura de innovacion en profesionales de
enfermeria?

(Cuadl es la relacion entre dimension dedicacion y cultura de innovacion en profesionales
de enfermeria?

(Cuadl es la relacion entre dimension absorcion y cultura de innovacion en profesionales de

enfermeria?

1.3 Objetivos de la investigacion
1.3.1 Objetivo general
Determinar la relacion entre engagement y cultura de innovacion en profesionales de

enfermeria.



1.3.2 Objetivos especificos

Identificar la relacion entre dimension vigor y cultura de innovacion en profesionales de
enfermeria.

Identificar la relacion entre dimension dedicacion y cultura de innovacion en profesionales
de enfermeria.

Identificar la relacion entre dimension absorcion y cultura de innovacion en profesionales

de enfermeria.

1.4  Justificacion de la investigacion

1.4.1 Tedrica

El engagement en los enfermeros se fundamenta en la “Teoria de la Autodeterminacion”
de Deci y Ryan en 1985, la cual establece que la motivacion y el bienestar laboral dependen de la
satisfaccion de tres necesidades psicoldgicas basicas: autonomia, competencia y relacion. La
autonomia permite que los profesionales tengan control sobre su trabajo; la competencia fortalece
su percepcion de eficacia en la atencion brindada; y la relacion fomenta el sentido de pertenencia
y colaboracién con sus colegas. Adicionalmente, la “Teoria de las Demandas y Recursos
Laborales” de Bakker y Demerouti en el 2007 explica que el engagement es el resultado del
equilibrio entre las demandas laborales (como la carga de trabajo y el estrés emocional) y los
recursos disponibles (como la autonomia, el apoyo organizacional y el reconocimiento
profesional). Cuando los recursos son adecuados, los profesionales experimentan altos niveles de
compromiso, manifestados en tres dimensiones: vigor, caracterizado por la energia y resistencia
en el trabajo; dedicacion, reflejada en el entusiasmo y orgullo por la labor desempenada; y

absorcion, relacionada con la concentracion y el disfrute de las tareas laborales.



Por otro lado, la cultura de innovacion en enfermeria se fundamenta en la “Teoria de la
Difusion de Innovaciones” de Rogers de 1995, el cual explica como las innovaciones se propagan
dentro de una organizacion a través de cinco factores: complejidad, observabilidad, ventaja
relativa, triabilidad y compatibilidad. En este contexto, la cultura de innovacion se refleja en tres
dimensiones clave: generacion de ideas, enfocada en el desarrollo de soluciones innovadoras;
promocion de ideas, que implica la promocién y argumentacion a favor de las innovaciones; y
realizacion de ideas, que representan la materializacion de nuevas practicas en el entorno
hospitalario.

Con esta profunda exploracion bibliografica, este estudio pretende ampliar el conocimiento
existente sobre la relacion entre el engagement y cultura de innovacion en los enfermeros de
hospitales nacionales, al no existir estudios similares dentro de nuestra realidad. Estos resultados
permitirdn entender como el compromiso del enfermero y la cultura de innovacidon estan
relacionados en el &mbito peruano, lo que a su vez podria servir para desarrollar o ajustar modelos
teodricos existentes.

1.4.2 Metodologica

La investigacion sera un estudio cuantitativo, transversal y correlacional. Con la aplicacion
de 2 escalas, para el engagement se usara el Utrecht Work Engagement Scale (UWES) disefiado
por Schaufeli y Bakker en el 2003, que desde su creacion ha sufrido multiples adaptaciones a nivel
global el cual mide el compromiso laboral a través de 3 dimensiones: vigor, dedicacion y
absorcion; y el otro instrumento que se usara para la variable dos serd la adaptacion argentina de
la Escala de Comportamiento Laboral Innovador desarrollada por Salessi y Omar en el 2015, el
cual permite medir la innovacidn en el trabajo en sus tres dimensiones: generacion, promocion y

realizacion de ideas. Los mismos que serdn validados y puedan ser aplicadas en futuras



investigaciones en el &mbito de la enfermeria. Posterior a ello se recopilara la informacion sobre
ambas variables; luego se hard un analisis estadistico de la informacidén para determinar las
relaciones entre las variables y su posterior generalizacion de dichos resultados y comprender los
factores que influyen en la innovacién de los enfermeros en el sector salud peruano.

1.4.3 Practica

Tras conocer los resultados del estudio, se enviara la informacion obtenida a la Jefatura de
Enfermeria de la institucion; quienes podran desarrollar intervenciones especificas dentro de la
gestion del recurso humano disefiando estrategias organizacionales que permitan aumentar el
bienestar laboral de los enfermeros, mejorar la asistencia sanitaria al paciente y potenciar los
procesos operativos hospitalarios de una manera innovadora con la realizacion de sesiones de

aprendizaje, talleres vivenciales y politicas de mejora e implementacion de nuevos procedimientos.

1.5 Limitaciones de la investigacion

Se encontraron varios obstaculos administrativos y éticos que condicionaron la ejecucion
como la participacion de los enfermeros. Primeramente, se presentd inconvenientes
administrativos relacionada a las normativas del hospital, lo que causo retrasos en la autorizacion
por parte del comité de ética del hospital para la ejecucion del proyecto dentro de la institucion.
Esta demora afect6 el cronograma de ejecucion del estudio. Asimismo, la gestion de los aspectos
éticos, el consentimiento informado y la participacion de los enfermeros supusieron desafios
adicionales, los cuales se solventaron garantizando el anonimato y la privacidad de la informacion

para asegurar la validez de los resultados.



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes

Antecedentes internacionales

Pinela et al. (15), en Ecuador en el 2022, tuvieron como objetivo “Proporcionar una
comprension integral de la relacion entre el compromiso de los empleados y el comportamiento
innovador, identificar y revisar las teorias orientadoras que sustentan los estudios sobre el
compromiso de los empleados; y construir un marco conceptual integrado basado en factores
validados empiricamente y sus relaciones, junto con teorias relevantes”; su método de estudio fue
una revision literaria narrativa, utilizaron varias bases de datos; los autores obtuvieron como resultado
en su estudio que los empleados comprometidos son mas innovadores. Su energia y dedicacion,
combinadas con un buen liderazgo y un trato justo, generan nuevas ideas y mejoras en las
organizaciones; de esto los autores concluyen que, los empleados comprometidos son mas
innovadores. Su motivacion y dedicacion los llevan a generar nuevas ideas. Para fomentar esto,
las empresas deben promover un liderazgo participativo y un ambiente justo. En resumen, un
compromiso laboral sélido es fundamental para fomentar la innovacidon y el crecimiento

organizacional.



Allende et al. (16), en Espana en el 2021, tuvieron como objetivo “Evaluar el nivel de
engagement laboral de las enfermeras espafiolas durante la pandemia de COVID-19”; realizaron
una investigacion transversal, en 510 enfermeras; obtuvieron como resultado que los participantes de
la investigacion en promedio tenian 45 afos, con una dispersion de 10,7 afios, y una clara
predominancia del género femenino (78,1%). La mayoria trabajaba en atencion primaria (58,5%).
En cuanto al desgaste profesional, medido a través del cuestionario UWES-9, resulté un promedio
de 4,6 puntos. El andlisis de regresion demostré un 75% de la variabilidad en el desgaste, puede
explicarse por las variables sexo, tipo de unidad y formacién, todas ellas estadisticamente
significativas (p < 0.01); de esto los autores concluyen que si bien las enfermeras espafolas
evidencian un elevado engagement en todas las facetas de su trabajo, se observa una tendencia a
puntuaciones ligeramente inferiores en la dimension de vigor, especialmente entre los hombres y
aquellas profesionales asignadas a unidades hospitalarias y de cuidados criticos.

Castro (17), en Ecuador en el 2021, tuvo como objetivo “Determinar la relacion de los factores
de riesgo psicosociales en el work engagement en el personal de enfermeria del 4rea de cuidado
COVID - 19 del Hospital Luis G. Davila afio 2020”; su metodologia fue una investigacion
cuantitativa, descriptivo, no experimental, correlacional y transversal; tuvieron como muestra a 57
enfermeros y 7 auxiliares de enfermeria; obtuvo como resultado una diferencia sustancial en la
comprension del trabajo a realizar y su ejecucion efectiva, particularmente en el nivel de absorcion.
Ademas, se observo una tendencia a que los empleados con mayor antigliedad presentaran menores
niveles de vigor en sus labores. Aunque existe una relacion entre antigiiedad y vigor, no se
evidenciaron asociaciones estadisticamente significativas en otros factores evaluados, como la
remuneracion por desempefio, la interaccion con compafieros y las caracteristicas

organizacionales; de esto la autora concluye que, la forma en que estd organizado el trabajo y las



condiciones laborales influyen directamente en como las enfermeras se sienten en su trabajo, desde
su nivel de concentracion hasta su satisfaccion general. Un entorno laboral positivo puede ayudar
a prevenir el agotamiento laboral.

Miawati et al. (18), en Indonesia en el 2021, tuvieron como objetivo “Determinar los
factores que influyen en el compromiso laboral de las enfermeras para que sea una base de
conocimiento que oriente las mejores practicas en la atenciéon médica durante la pandemia de
COVID-19”; su metodologia fue una revision literaria de articulos publicados en el archivo digital de
datos de Mendeley y Google Scholar entre los anos de 2019 a 2021; los autores obtuvieron como
resultado tras revisar investigaciones realizadas en hospitales de China y Corea donde participaron
enfermeras que trabajaron durante la pandemia de COVID-19; revelaron que, a pesar de enfrentar
desafios como la incomodidad del equipo de proteccion y las rigurosas medidas de control de
infecciones, estas profesionales mostraron un nivel superior de engagement con su trabajo,
especialmente en cuanto a dedicacion personal. Factores como la experiencia, la edad y el apoyo
social resultaron ser clave para mantener este alto nivel de compromiso, al fortalecer la resiliencia
psicologica de las enfermeras. A pesar de percibir niveles bajos de estrés y carga laboral, las
condiciones laborales, como la incomodidad del EPP, influyeron negativamente en su
compromiso; de esto los autores concluyen que, esta revision encontré que las enfermeras de
primera linea percibian un bajo nivel de estrés y carga laboral, aunque un elevado compromiso
laboral. La diferencia en el engagement laboral de las enfermeras que trabajaron en primera
instancia en dicha pandemia, depende de sus caracteristicas sociales y de su apoyo. Ademas, la
identidad organizacional podria afectar directamente a la enfermeria afectando indirectamente al
engagement laboral de las enfermeras a través de la resiliencia psicoldgica.

Carrillo (19), en Ecuador en el 2020, tuvo como objetivo “Analizar la variable Engagement



laboral en profesionales de la salud del primer nivel de atencion de los Distritos 24D01 y 24D02
pertenecientes a la Provincia de Santa Elena, aplicar el cuestionario Utrech Work Engagement
Scale (UWES 17) para evaluar el nivel general de Engagement y valorar el nivel de Engagement
de acuerdo al tipo de profesion’; usaron un disefio transversal descriptivo, con una poblacion de 177
profesionales de la salud; determinaron que la evaluacion del engagement en los profesionales
estudiados revela un nivel elevado de compromiso laboral. Este hallazgo se sustenta en un estudio
de confiabilidad que evidencié un coeficiente de Cronbach de 0,802, indicando una fuerte cohesion
interna de la escala utilizada para evaluar el engagement; de esto el autor concluye que incluso con
las altas cargas laborales y el agotamiento emocional que enfrentan, los trabajadores sanitarios
encuestados evidencian un nivel superior de compromiso laboral. Incluso en situaciones adversas,
mantienen una energia y entusiasmo inquebrantables, encontrando significado y satisfaccion en el
cuidado de sus pacientes.

Macias et al. (20), en México en el 2019, tuvieron como objetivo “Describir el engagement
laboral en el personal de enfermeria en un hospital ptiblico de segundo nivel con especialidades en
la ciudad de San Luis Potosi, México”’; hicieron una investigacion cuantitativa, descriptiva, transversal,
en 236 enfermeras; los autores obtuvieron como resultado niveles heterogéneos de compromiso en
las 3 dimensiones: “vigor, dedicacion y absorcion”. El analisis reveld que las enfermeras con
mayor antigiiedad y mejor apoyo social presentaban niveles mas altos de engagement. Sin
embargo, condiciones como el exceso de trabajo, el estrés y ausencia de recursos afectan
negativamente el compromiso. Se evidencia que el personal comprometido demostrdé mejores
relaciones interpersonales con compaifieros y pacientes, asi como una mayor motivacion y sentido
de pertenencia hacia la institucion; de esto los autores concluyen que, el compromiso de las

enfermeras mejora su bienestar y el funcionamiento del hospital. Cuando las enfermeras se sienten
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mas involucradas y motivadas, disminuyen las ausencias e incrementa la calidad del servicio. Para
lograrlo, es fundamental crear un lugar de trabajo positivo y seguro, para que las enfermeras se
sientan valoradas y empoderadas beneficiando mutuamente al personal y pacientes.

Sanclemente et al. (21), en Espafia en el 2017, tuvieron como objetivo “Determinar el nivel
de engagement y la relacion con las seis areas de la vida laboral en los profesionales de enfermeria
en la ciudad de Huesca (Espafia) y su asociacion con las variables socio demograficas y laborales”;
realizaron un estudio cuantitativo, descriptivo, transversal; en 305 enfermeras; los autores obtuvieron
como resultado que el estudio se centr6é en enfermeras con edad promedio de 44,98 afios y una
dispersion de 10,86 afos, principalmente mujeres con familia, de las cuales el 35,4% de las
participantes reveld un alto nivel de engagement laboral. Factores como el estado civil, la salud,
el clima laboral y la experiencia influyeron en este compromiso. Las actividades de ocio y la
percepcion del entorno de trabajo fueron especialmente importantes; de esto los autores concluyen
que, los sujetos evidenciaron un nivel superior de engagement laboral y una percepcion positiva
de su relacion con la organizacion, excepto en cuanto a la justicia percibida, ya que consideran que
la empresa no los trata de manera equitativa.

Antecedentes Nacionales

Bringas (22), en Lima en el 2024, tuvo como objetivo “Determinar la influencia del clima
organizacional en el engagement del personal de enfermeria de un Hospital nivel II-I en el Callao,
2023”; realizaron una investigacion bdsica, cuantitativa, no experimental, correlacional causal y
transversal, en 110 enfermeros; obtuvieron como resultado que la mayor parte de los enfermeros
(87,3%) percibe un buen clima laboral. A pesar de que el 65,5% del personal demostrd un nivel
superior de compromiso, los datos estadisticos no evidenciaron una conexion clara del clima

organizacional general y este engagement. Si bien el 65,5% muestra un elevado grado de
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engagement, el procesamiento estadistico no encontrd una relacion significativa del clima
organizacional general y el engagement de los empleados. Unicamente la dimension de
comportamiento organizacional mostrd una asociacidon estadisticamente relevante; de esto la
autora concluye que los resultados del estudio revelan que el ambiente laboral no afecta el grado
de compromiso de las enfermeras en el hospital evaluado.

Fernandez (23), en Lima en el 2024, tuvo como objetivo “Determinar la influencia del
engagement en la empatia y la personalidad de las enfermeras que laboran en las Instituciones
Prestadoras de Servicios de Salud de Lima, Pera — 2023”’; hizo un estudio cuantitativo, aplicada,
no experimental, observacional, explicativo y transversal, usando el método cientifico analitico,
hipotético — deductivo, en 946 enfermeros; los hallazgos demostraron que la gran parte del personal
estudiado (81,4%) presento un alto grado de compromiso (engagement). La empatia se ubicé en
un nivel promedio, mientras que los rasgos de personalidad mostraron un perfil mixto: alta
amabilidad, moderada extroversion, responsabilidad y neuroticismo, y baja apertura; de esto el
autor concluye que el grado de compromiso (engagement) ejerce una influencia positiva y
significativa en la capacidad de empatia y en varios de los rasgos de personalidad, como la
extroversion, la amabilidad, la responsabilidad y la apertura. Unicamente el neuroticismo no se ve
afectado por el engagement.

Ramirez (24), en Lima en el 2023, tuvo como objetivo “Determinar la relacion que existe
entre la cultura organizacional y el engagement de los enfermeros de emergencia de un hospital,
Lima 2023”; hizo un estudio cuantitativo, aplicada, no experimental, transversal y correlacional, en 103
enfermeros; consiguié como resultado que los datos evidencian una relacion positiva significativa
del engagement y la cultura organizacional, con coeficientes de Spearman de 0,644 para el

engagement general y valores superiores a 0,5 para las dimensiones de “vigor, dedicaciéon y
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absorcion”. El cual sugiere la estrecha relacion entre ambos constructos; de esto la autora concluye
que se evidencia que la cultura organizacional impacta directamente en el nivel de engagement de
los enfermeros que trabajan de emergencias del hospital estudiado. En otras palabras, a mayor
positividad y estimulacion en la cultura organizacional, mayor es el compromiso, la dedicacion y
la inmersion en el trabajo de los enfermeros. Estos resultados indican que la cultura organizacional
juega un rol primordial en el compromiso de los enfermeros de emergencias.

Canchaya (25), en Huancavelica en el 2022, tuvo como objetivo “Determinar la relacion
entre compromiso organizacional y bienestar laboral en el profesional de enfermeria del Hospital
Nacional Ramiro Prialé Prialé — Essalud Huancayo, 2020”; hizo un estudio no experimental, bésica,
transversal, correlacional, en 148 enfermeros; obtuvo como resultado que la investigacion demostrd que
el 53,4% de las enfermeras del “Hospital Ramiro Prialé Prialé” presentan niveles medios tanto de
compromiso organizacional como de bienestar laboral. Esta relacion es estadisticamente
significativa, indicando una conexion directa entre ambos aspectos. Ademas, el 27,7% obtuvo un
alto nivel de compromiso y el 81,8% reporta un bienestar laboral medio; por lo cual la autora
concluye que los datos revelan que el compromiso de las enfermeras tanto afectivo como
normativo esta estrechamente vinculado con su bienestar laboral, tanto en términos de condiciones
laborales como de satisfaccion personal. Estos hallazgos sugieren que la identificacion emocional
y el sentido del deber hacia la organizacion influyen en como las enfermeras perciben su trabajo y
su vida en general. Sin embargo, el compromiso vinculado a la decisiéon de permanecer en la
organizacion no mostrd esta misma asociacion.

Ccala (26), en Lima en el 2022, tuvo como objetivo “Determinar la relacion entre
Engagement y satisfaccion laboral del personal de enfermeria”; realizé una investigacion aplicada,

no experimental, transversal, correlacional; en 220 enfermeros; los resultados indicaron que una
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proporcion considerable de enfermeros (42,7%) presenta un grado inferior de engagement laboral
y que la mayoria (75,9%) se encuentra insatisfecha con su trabajo; de esto la autora determind que
no existe una relacion significativa del nivel de compromiso y la satisfaccion laboral en
enfermeros. En realidad, se evidenci6 una relacion inversa y poco significativa de las dos variables.

Matta (27), en Lima en el 2022, tuvo como objetivo “Determinar el engagement en personal
de salud de un policlinico privado de Lima Norte”; hizo un estudio cuantitativo, descriptivo,
transversal, su poblacion fue de 57 personas; los hallazgos demostraron que el nivel de engagement
del personal se distribuy6 de esta manera: un 52,6% se ubicé en el rango alto, seguido de un 35,1%
en el rango medio y un 12,3% en el rango muy alto. Respecto a los componentes del compromiso,
el vigor y la dedicacion presentaron una distribucidn similar, con una mayor concentracion en los
rangos altos y muy altos. Sin embargo, la absorcion mostr6 una distribuciéon mas dispersa, con un
predominio de los rangos medios; de esto la autora concluye que el grado de engagement del
personal fue mayoritariamente elevado. Al analizar las dimensiones, se observo que tanto el vigor
como la dedicacion presentaron altos niveles, mientras que la absorcion mostrd un predominio de
niveles medios.

Contreras (11), en Lima en el 2020, tuvo como objetivo “Establecer la relacion entre clima
organizacional y engagement de las profesionales de enfermeria que laboran en las areas criticas
Hospital de Emergencia Villa El Salvador”; realizaron una investigacion cuantitativa, descriptiva,
correlacional en 58 enfermeros; tuvo como resultado que una gran cantidad de enfermeras (69%)
perciben que el clima organizacional necesita mejoras, sin embargo, el 56% muestra un nivel de
compromiso moderado. Los datos estadisticos no revelan una conexion general del clima
organizacional y el compromiso global. Sin embargo, si se halld una asociacion estadisticamente

importante del clima organizacional y el "vigor"; concluyendo que el ambiente laboral y el nivel
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de compromiso de las enfermeras en areas criticas no estan relacionados. Cada uno funciona de
manera aislada, sin influir en el otro.

Salinas (28), en Trujillo en el 2018, tuvo como objetivo “Establecer la relacion existente entre
el engagement laboral y la calidad de servicio del personal de enfermeria del Hospital Regional
Docente de Trujillo”; realizd una investigacion aplicada correlacional, con 150 enfermeras; los
resultados muestran una correlacion positiva y significativa entre el compromiso laboral y la
calidad de atencion brindada por las enfermeras del “Hospital Regional Docente de Trujillo”.
Encontr6é un alto grado de engagement, definido por niveles elevados de energia, dedicacion y
entusiasmo laboral, se correlaciona significativamente con una mayor calidad de atencion. Sin
embargo, los datos revelan que el 59% de enfermeras presentan un bajo nivel de engagement, lo
que resulta en una percepcion generalizada de baja calidad de servicio, ya que el 89% de los
encuestados la calificé como tal. Estos resultados enfatizan la importancia de construir ambientes
de trabajo que estimulen el compromiso y la satisfaccion del enfermero, con el fin de optimizar el
cuidado centrado en el paciente; de esto el autor evidencia una relacion directa entre el nivel de
compromiso de las enfermeras y la calidad de atencion hospitalaria. Esto sugiere que un mayor

compromiso de los enfermeros se vincula con una atencion de excelencia superior.

2.2 Bases Tedricas
Engagement
Conceptualizacion de la variable
El engagement, segin Schaufeli et al. (29) en el 2004 manifiesta que es una condicion
psicologica positiva y satisfactoria vinculada al trabajo caracterizada por “vigor, dedicacion y

absorcion” intensa en las actividades laborales; este estado se conecta exclusivamente con los
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factores laborales como la autonomia, la retroalimentacion y el apoyo social, los cuales fomentan
el crecimiento y la motivacion de los empleados; demas, el engagement favorece un ciclo de
ganancia, donde niveles altos iniciales de engagement predicen un aumento de recursos,
reforzando asi el engagement en el tiempo (30).

Maslach et al. (31) en 1997 conceptualizan al engagement, como lo inverso al burnout,
enfocandose en el involucramiento positivo y la satisfaccion en el trabajo, donde el trabajador
experimenta energia, dedicacion y una profunda conexidn con sus tareas, lo cual contrasta con la
desconexion emocional que caracteriza al agotamiento.

La falta de promocién del engagement laboral conlleva desventajas tanto para los
trabajadores como para la organizacion; cuando los empleados no se encuentran emocionalmente
comprometidos con sus actividades, el desempefio organizacional se deteriora negativamente,
disminuyendo la productividad como la calidad del trabajo; ademas, esta falta de compromiso
puede incrementar el ausentismo y la rotacion de personal, incrementando gastos operativos de la
empresa (32).

Bases teoricas de la variable engagement

Teorias de engagement, debemos mencionar la “Teoria de la autodeterminacion”,
propuesta por Deci et al. (33) en 1985, plantea a los seres humanos somos naturalmente curiosos
y buscamos crecer, lo cual explica por qué nos sentimos impulsados a hacer cosas sin que nadie
nos lo pida; sin embargo, también sefiala que el entorno social y cultural influye significativamente
en como nos sentimos motivados; estableciendo que las tres necesidades psicoldgicas basicas que
incrementan el engagement son la vinculacion, autonomia y competencia (34), donde un entorno
laboral que fomenta la satisfaccion de estas necesidades incrementa el engagement y el bienestar

de los trabajadores, quienes estardn mas comprometidos, satisfechos y emocionalmente
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conectados con sus tareas, mientras que la frustracion de estas necesidades se vincula con grados
altos de estrés, ausentismo y malestar fisico y psicologico (35).

Por otra parte, “La teoria de las demandas y recursos laborales (JD-R)” propuesta por
Bakker et al. (36) en el 2023 destacan como los factores laborales inciden en el burnout y el
engagement en el trabajo, clasificando las caracteristicas del puesto laboral en dos clases
principales: demandas (tareas dificiles, presion) y recursos laborales (apoyo de compaiieros,
autonomia); lo cual permite comprender cémo el trabajo afecta el bienestar y rendimiento al
alterarse alguna de estas categorias; de este modo, esta teoria propone que mejorar el bienestar y
la productividad laboral requiere considerar tanto el disefio del trabajo como las experiencias
individuales de cada trabajador, lo que abre posibilidades para crear entornos laborales mas
saludables y satisfactorios (37).

Medicion del engagement

Medir el compromiso laboral es crucial para las empresas; este indicador revela la
dedicacion de los trabajadores y permite adoptar opciones estratégicas para mejorar la
productividad, el desempeio organizacional y la retencion del talento, creando entornos laborales
mas atractivos, se empleard la "Utrecht Work Engagement Scale (UWES)”, un instrumento de
medicion disenado por Schaufeli y Bakker en 2003 que permite evaluar las 3 dimensiones del
engagement: “vigor, dedicacion y absorcion” (38); este cuestionario fue disefiado inicialmente con
24 items, aunque la version mas usada y validada es la UWES-17, con “17 items distribuidos en
vigor (6 items), dedicacion (5 items) y absorcion (6 items)”; existen versiones mas breves, como
el UWES-9, que incluye tres elementos por cada dimension y usa una escala Likert de siete puntos
(39); la aplicacion del UWES permite medir con precision el engagement laboral mediante una

estructura validada en diferentes culturas y poblaciones, lo que facilita comparaciones y
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diagnosticos con el din de proponer estrategias que aumenten el compromiso de los colaboradores
y mejoren su rendimiento (40).
Engagement en Enfermeria

Orgambidez et al. (41) en Portugal en 2017, mostraron que el compromiso (engagement) y
el apoyo social contribuyen significativamente a aumentar la satisfaccion laboral de los
enfermeros; un nivel alto de engagement y apoyo se asocia directamente con una mayor
satisfaccion, lo que, a su vez, repercute positivamente en la excelencia en el servicio al paciente y
en el bienestar de los enfermeros; fortalecer las redes de apoyo y desarrollar lideres efectivos
podria ser una estrategia eficaz para incrementar tanto el compromiso como la satisfaccion en este
sector.

Contreras et al. (42) en Pert en 2022, demostraron que el compromiso en la enfermeria es
el producto de una combinacién compleja y dinamica de multiples variables, entre los cuales
destacan la vocacion, la autonomia, la confianza en las propias capacidades, el apoyo recibido de
colegas y superiores, asi como las condiciones laborales y organizacionales; estos elementos, tanto
individuales como contextuales, ejercen una influencia considerable en el desempefio de las
enfermeras, impactando positivamente en su satisfaccion laboral, por lo tanto en la excelencia de
la atencion que ofrecen a los pacientes; por tanto, fomentar y fortalecer estos factores resulta
fundamental para crear entornos de trabajo saludables y motivadores, que faciliten el desarrollo
pleno de las competencias de las enfermeras y su contribuciéon O6ptima al cumplimiento de los
objetivos organizacionales.

Fernandez et al. (43) en Chile en 2014, demostraron que los enfermeros tiene un elevado
grado de engagement laboral, incluso ante las adversidades; perciben su labor como una vocacion

y sienten una conexion profunda con sus pacientes; por tanto este compromiso, entendido como
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una pasion por ayudar a los demas, les permite mantener altos estandares de cuidado y satisfaccion

laboral, incluso en condiciones adversas, concluyendo que este compromiso es un recurso

fundamental para perfeccionar la excelencia en el servicio y crear un ambiente de trabajo mas
humano.

Dimensiones del engagement

. Vigor: representa elevados niveles de energia y resistencia al cansancio mental al trabajar;
asi los empleados con vigor estan dispuestos a invertir esfuerzo y son perseverantes ante
dificultades; este estado incluye energia, motivacion y el deseo de involucrarse activamente
en el trabajo (44).

o Dedicacion: esta dimension implica un fuerte compromiso con el trabajo, lo cual lleva a
los empleados a experimentar un propoésito claro y motivador; la dedicacion se asocia con
una alta identificacidn con las tareas y el proposito del trabajo, resultando en un sentimiento
de orgullo y una conexién emocional intensa con el trabajo (45).

o Absorcion: implica un estado de atencion plena y enfocada en el trabajo. Los empleados
que experimentan absorcion estan completamente involucrados, lo que los hace perder la
nocion del tiempo y pueden hallarse en un estado de flow o flujo, donde las distracciones
son minimas y la atencidn se centra completamente en las tareas (46).

La interrelacion de estas dimensiones sienta las bases de un compromiso laboral auténtico,
diferencidndose de experiencias laborales negativas como el burnout. Este compromiso se centra
en los aspectos energéticos y emocionales que profundizan la conexion del individuo con su
trabajo (47).

Cultura de innovacion

Conceptualizacion de la variable
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La cultura de innovacidon es un marco mental y conductual que impulsa la creacion,
desarrollo y adopcion de ideas innovadoras, desafiando los paradigmas existentes y buscando
optimizar los procesos y resultados organizacionales (48); esta cultura fomenta la creacion de
innovaciones que incrementan el valor tanto para la entidad como para sus consumidores,
promoviendo a su vez la sostenibilidad y la competitividad organizacional (49), convirtiendo la
innovacion en una practica habitual y sistematica (50).

Bases teoricas de la variable cultura de innovacion

“La teoria de la difusion de innovaciones planteada por Rogers” en sus versiones de 1962,
1995 y 2003, explica como las innovaciones, ya sean ideas, productos o practicas, se difunden y
son adoptadas por una poblacion en el tiempo, incluye cinco etapas: conocimiento, persuasion,
decision, implementacion y confirmacion (51); en el sector salud, esta teoria es una herramienta
esencial para elaborar planes para fomentar la implementacion de nuevas practicas en salud, ya
que permite identificar y abordar las barreras que pueden surgir en este proceso (52).
Importancia de la cultura de innovacion

La cultura de innovacion impulsa el crecimiento y la competitividad empresarial; permite
a las organizaciones adaptarse a mercados cambiantes, mejorar su desempefio y crear nuevos
productos y servicios de valor (53), ademds, una cultura de innovacion sdlida asegura la
supervivencia en entornos exigentes, fomenta la mejora continua y ofrece beneficios como la
minimizacion de gastos, apertura a nuevos segmentos de mercado y la diferenciacion; en un mundo
globalizado, la innovacion es esencial para mantenerse relevante y competitiva, lo que obliga a
adoptar un enfoque innovador constante, garantizando su eficiencia en la gestion de situaciones
cambiantes y asegurando su viabilidad a largo plazo (54).

Cultura de innovacion en salud
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La cultura de innovacion en salud se fundamenta en un sistema de valores y practicas
orientadas a mejorar los resultados de salud de los pacientes mediante soluciones innovadoras y
apoyadas en datos reales; es fundamental para optimizar la atencion médica y adecuarse a un
entorno en constante evolucioén, impulsando tanto la competitividad de las organizaciones como
la mejora de resultados, mientras que las politicas publicas facilitan su adopcion a través de la
investigacion y el desarrollo, aunque su implementacion a gran escala enfrenta limitaciones como
las regulaciones y las relaciones con los financiadores (55); esta cultura es esencial para afrontar
los desafios actuales del sector, como la escasez de recursos y la creciente necesidad, ya que
transforma los modelos de negocio y se centra en las necesidades del paciente, promoviendo
servicios mas accesibles, sostenibles y mejorando la eficiencia administrativa y la rentabilidad del
sistema de salud (56).

La innovacion en el ambito sanitario es esencial para optimizar la competitividad,
eficiencia y sostenibilidad de los sistemas de salud (57); su ausencia puede llevar a tratamientos
menos efectivos, mayor costo, menor acceso a servicios, retraso en la deteccion de enfermedades,
un declive en la calidad de salud de los pacientes (58), ademas, la cultura de innovacion no depende
solo de la gerencia, sino también de la interaccion entre los trabajadores, los clientes y otros actores
(59); por lo que las organizaciones pueden evolucionar hacia una cultura que promueva la
creatividad y la creacion de ideas novedosas con el objetivo de potenciar su rendimiento y
excelencia, esenciales para enfrentar los retos actuales del mercado (60); por ello, el fomento de
la innovacion en hospitales requiere liderazgo, recursos y colaboracion para optimizar la atencion
y la satisfaccion del personal, fomentando nuevas ideas en el sector salud (61).

Dimensiones de la cultura de innovacion
Janssen postula las siguientes dimensiones:

J Generacion de ideas: se refiere al proceso creativo mediante el cual se producen propuestas
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novedosas para enfrentar problemas o aprovechar oportunidades para dar lugar a
soluciones innovadoras involucrando técnicas y herramientas disefiadas para estimular la
creatividad y la innovacion (62).

Promocion de ideas: es un proceso activo que requiere de habilidades de comunicacion
persuasiva para presentar y justificar el valor y la viabilidad de una propuesta innovadora
ante los equipos de trabajo, directivos o inversores; utilizando argumentos solidos y
evidencia convincente que demuestren el potencial de la idea para generar beneficios y el
alcance de las metas organizacionales; finalizando con la obtencion de recursos, aprobacion
y materializacion de la propuesta innovadora (63).

Realizacion de ideas: es el proceso mediante el cual una propuesta innovadora se convierte
en una realidad préctica dentro de la organizacion; a su vez implica planificar, ejecutar y
gestionar los recursos necesarios para materializar dicha idea, asi como una supervision
constante para asegurar que cumpla con los objetivos establecidos (64).

Formulacion de hipotesis

2.3.1 Hipotesis general

Ha: Existe relacion significativa entre el engagement y cultura de innovacion en

profesionales de enfermeria en una institucion hospitalaria de Lima, 2025.

Ho: No existe relacion significativa entre el engagement y cultura de innovacion en

profesionales de enfermeria en una institucion hospitalaria de Lima, 2025.

2.3.2 Hipotesis especificas

Hal: Existe relacion significativa entre la dimensioén vigor y cultura de innovacién en

profesionales de enfermeria en una institucion hospitalaria de Lima, 2025.

Hol: No existe relacion significativa entre la dimension vigor y cultura de innovacion en
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profesionales de enfermeria en una institucion hospitalaria de Lima, 2025.

Ha2: Existe relacion significativa entre la dimension dedicacion y cultura de innovacion en
profesionales de enfermeria en una institucion hospitalaria de Lima, 2025.

Ho2: No existe relacion significativa entre la dimension dedicacion y cultura de innovacion
en profesionales de enfermeria en una institucion hospitalaria de Lima, 2025.

Ha3: Existe relacion significativa entre la dimension absorcion y cultura de innovacion en
profesionales de enfermeria en una institucion hospitalaria de Lima, 2025.

Ho3: No existe relacion significativa entre la dimension absorcion y cultura de innovacion

en profesionales de enfermeria en una institucion hospitalaria de Lima, 2025.
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CAPITULO III: METODOLOGIA

3.1  Método de la investigacion

El presente estudio se basd en el método hipotético-deductivo, donde se plantearon
hipotesis que fueron contrastadas rigurosamente con datos empiricos mediante procedimientos
sistematicos. Esta metodologia, ampliamente valorada en estudios cuantitativos, permitid
establecer vinculos causales entre el nivel de engagement y la cultura de innovacion, los resultados

podran ser generalizados a una poblacién més amplia y en distintos escenarios (65).

3.2 Enfoque de la investigacion

Se usé un enfoque cuantitativo, caracterizado por la recopilacion y procesamiento
estadistico de la informacion numérica para responder a interrogantes de investigaciones
especificas. A través de un disefo riguroso y la aplicacion de técnicas estadisticas, se pretendid
medir variables y establecer relaciones entre ambas, permitiendo la generalizacién de los datos

recopilados a poblaciones mas extensas (66).
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33 Tipo de investigacion

El estudio fue de tipo aplicada, orientada a la solucién de problemas concretos y la
generacion de soluciones innovadoras en contextos reales centrado en la utilizacién inmediata de
la informacion cientifica para mejorar los procesos, las practicas y el desempeiio de los

profesionales de la salud (67).

3.4  Diseiio de la investigacion

El estudio tuvo un disefio no experimental, de corte transversal y nivel correlacional. Esto
implica que los datos se recolectaron en un Unico momento y determinar la relacién entre el
engagement y cultura de innovacion sin manipular las variables. Este tipo de disefio es apropiado

para poder identificar las asociaciones entre estas dos variables en un contexto especifico (68).

Vi
M I R
V2
Donde:
M = Profesional de enfermeria
Vi = Engagement
V2 = Cultura de innovaciéon
R = Correlacion entre V1 y V2

3.5  Poblacion, muestra y muestreo
Poblacion

La poblacion constituye el universo de estudio, entendido como el conjunto de individuos
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que comparten caracteristicas comunes y son objeto de analisis (69).

En la presente investigacion, la poblacion estuvo conformada por 398 profesionales de
enfermeria del Hospital Nacional Hipdlito Unanue, que cumplieron con los siguientes criterios:
Criterios de inclusion:

o Enfermeros con mas de 6 meses de actividad laboral en el hospital.
e Enfermeros con cualquier tipo de vinculo laboral.
o Enfermeros que laboren en el area asistencial.
Criterios de exclusion:
o Enfermeros que desempefien funciones administrativas.
e Enfermeros con licencia (descanso médico, vacaciones o destaque) durante la recoleccion
de datos.
o Enfermeros que no acepten participar en el estudio.
Muestra

La muestra es un subconjunto representativo de la poblacion, seleccionado con el
proposito de obtener informacion valida y generalizable (70).

Para determinar el tamafio de la muestra se utilizé la formula para poblaciones finitas, dado que
se conoce el tamaiio total de la poblacion (N=398):

3 N~Z2-p-q
T e2(N-1)+Z%2-p-q

n

Donde:
e n =tamafo de la muestra
e N =poblacion total (398)
e Z =nivel de confianza (1.96 para 95%)
e p = proporcién esperada (0.5)
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e q=1—-p(0.5)

e e =margen de error (0.05)
Al aplicar la férmula, se obtuvo un tamafo muestral de 196 enfermeros, ¢l cual garantiza
representatividad estadistica.
Muestreo

El muestreo es el acto de escoger los componentes o las unidades de la muestra definida

para realizar una investigacion. Se usé el muestreo no probabilistico por conveniencia (71) debido
a las limitaciones de tiempo y los recursos disponibles; seleccionando de esta forma a los
participantes que cumplieron con todos los criterios planteados en la presente investigacion y que
estuvieron dispuestos a colaborar voluntariamente en el estudio permitiendo conformar una

muestra que se ajusto a los objetivos de esta investigacion.
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3.6  Variables y operacionalizacion

Variable 1: Engagement

Matriz operacional de la variable 1

Variables

Definicion Conceptual

Definicion Operacional

Dimensiones

Indicadores

Escala
Valorativa

Escala de
Medicion

Engagement

El nivel de engagement
se refiere al grado de
compromiso
psicologico, entusiasmo
y dedicacion que los
enfermeros tienen a su
trabajo y la organizacion
(29).

Es la condicion psicologica
positiva caracterizado por
el esfuerzo y pasion hacia
el trabajo que realiza el
profesional de enfermeria
dentro del hospital. Sera
medido por el “Utrecht
Work Engagement Scale
(UWES-17) considerando
las dimensiones: Vigor,
dedicacion 'y absorcion,
conformado por 17 items,
cuyo valor final serd nivel
de engagement alto, medio
y bajo” (39).

Vigor

Dedicacion

Absorcion

VI: 1,4,8,12,15,17

DE: 2,5,7,10,13

AB: 3,6,9,11,14,16

Bajo
(0-33)

Medio
Ordinal (34-67)
Alto

(68-102)
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Variable 2: Cultura de innovacion

Matriz operacional de la variable 2

Variables Definicion Conceptual  Definicion Operacional Dimensiones Indicadores Esca!a. (’1e Escalsil
Medicion Valorativa
La cultura de Es la disposicion del Generacion de GI: 2,39
innovacion se refiere al enfermero para adoptar, ideas
conjunto de valores, fomentar y desarrollar
practicas, creencias y nuevas ideas, procesos, Baio
actitudes que fomentan tecnologias o préacticas (9_50)
la creatividad y la dentro del entorno
implementacion de hospitalario. Sera medida a Medio
nuevas 1ideas en el través de una “Escala de Promocion de PI: 1,6,7
.Cultura.(,le entorno laboral (49). Comportamiento Laboral ideas Ordinal (21-32)
innovacion Innovador de Janssen
(2000)  adaptado  por Alto
Salessi y Omar (2015)
considerando las (33-45)
dimensiones:  generacion Realizacion de RI: 4,5,8

de ideas, promocién de
ideas y realizacion de
ideas; conformado por 9
items” (72).

ideas

29



3.7

3.7.1

Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
Técnica

En el estudio se uso la técnica de la encuesta; siendo esta técnica un método estructurado

y validado que permitié recopilar informacion objetiva y sistematica sobre las percepciones,

actitudes y comportamientos de los enfermeros dentro de la institucion hospitalaria (73). El empleo

de los instrumentos fue de forma virtual para lo cual fueron disefiados en la plataforma de Google

Forms.

3.7.2

Descripcion de instrumentos

El Utrecht Work Engagement Scale (UWES) fue disefiado por Schaufeli y Bakker en 2003,
de origen holandés, ha sido el instrumento mas utilizado a nivel mundial y cuenta con
diversas adaptaciones en distintos paises; evalua el estado afectivo y la motivacion positiva
vinculada con la sensacion de bienestar experimentada en el trabajo, lo que conlleva al
compromiso con la organizacion, ademas, esta escala, de origen holandés, mide el nivel de
engagement a través de tres dimensiones: vigor, dedicacion y absorcion; su dmbito de
aplicacion se orienta al contexto profesional y puede administrarse de manera individual o
colectiva; en su version inicial, el instrumento constaba de 24 reactivos, sin embargo, luego
de varios analisis, se redujo a 17 items; las respuestas se establecen mediante una escala
tipo Likert con siete alternativas de respuesta del 0 al 6.

La adaptacion argentina de la Escala de Comportamiento Laboral Innovador adaptada por
Salessi y Omar en 2015, fue desarrollada inicialmente en los Paises Bajos por Onne Janssen
en el afio 2000; desde su creacion, ha sido ampliamente validada y adaptada en diferentes
contextos laborales, culturales, organizacionales e idioma; es un instrumento disefiado para

medir el comportamiento innovador en el ambito laboral; su uso se orienta a
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3.7.3

investigaciones académicas y al &mbito organizacional para evaluar el nivel de innovacion
en los empleados, proporcionando informacion relevante para la gestion del talento, la
promocion de una cultura innovadora y la toma de decisiones estratégicas en empresas €
instituciones; su estructura estd compuesta por 9 items que miden el comportamiento
innovador en el trabajo a través de tres dimensiones clave: generacion de ideas, promocion
de ideas y realizacion de ideas; cada item se responde mediante una escala tipo Likert de
cinco puntos, que varia desde 1 (nunca) hasta 5 (siempre), lo que permite cuantificar la
frecuencia con la que los empleados exhiben comportamientos innovadores en su entorno

laboral.

Validacion

Para Pedrosa et al. (74) es esencial garantizar que un instrumento mida lo que realmente se

pretende medir; a través del juicio de expertos que evaluaran la pertinencia y representatividad de

los items, permitiendo identificar y corregir posibles errores para mejorar la precision y relevancia

del instrumento. Se aplico el UWES-17 y la Escala de Comportamiento Laboral Innovador

validados en nuestro pais, los que de describen a continuacion:

A. El UWES-17 fue validado en nuestro pais por Acuiia et al. (75) en el 2019:

e Validez de contenido: Se aplico juicio de expertos mediante la V de Aiken, alcanzando valores

superiores a 0,90; lo que indica que los items fueron claros, pertinentes y relevantes (75).

e Validez de constructo:

>

Meétodo convergente: Las dimensiones de vigor, dedicaciéon y absorcidon obtuvieron
coeficientes entre 0,79 y 0,87, considerados adecuados (75).
Anadlisis factorial: La prueba de coeficiente Kaiser-Meyer-Olkin (KMO)=0,915 evidencid

una alta adecuacion muestral. El andlisis factorial confirmatorio mostr6 que la estructura
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de tres factores (vigor, dedicacion, absorcion) explica de manera satisfactoria la varianza
(75).
Asimismo, Covarrubias (76) en el 2021, realizé la validez de contenido del UWES-
17 mediante el criterio de expertos aplicando la V de Aiken obteniendo puntuaciones que
oscilan entre 0,82 y 0,93 concluyendo que los 17 items son claros, pertinentes y relevantes,
reportdndose una buena validez semantica. En cuanto a la validez de constructo se realizé
mediante el Analisis Factorial Exploratorio (AFE) de rotacion tipo varimax teniendo como
resultado el KMO=0,905; la prueba de esfericidad de Bartlett fue significativa
(x>=1511,876, con 136 grados de libertad y p=0,000) y la varianza explicada 66.24%
confirmando la estructura tridimensional, evidenciando una sélida validez de constructo.
B. La Escala de Comportamiento Laboral Innovador validado en nuestro pais por Fuentes et al.
(72) en el 2022:
e Validez de contenido: Evaluada por jueces expertos a través de la V de Aiken, todos los items
alcanzaron valores >0,80, cumpliendo con criterios de pertinencia, relevancia y claridad (72).
e Validez de estructura interna: Se aplico un andlisis factorial confirmatorio (AFC). El modelo
unifactorial mostré indices de ajuste adecuados: ¥*/gl=2,513, CFI=0,993, TLI=0,991,
RMSEA=0,077, SRMR=0,027, confirmando que la estructura es valida (72).
3.7.4 Confiabilidad
Medina et al. (77) hace alusion a la funcionalidad de un instrumento para generar resultados
consistentes y coherentes a lo largo del tiempo y en diferentes aplicaciones.
Acuiia et al. (75) en el afio 2019, realizaron la confiabilidad del instrumento de UWES-17
usando el método de coeficiente omega (®) teniendo como resultado para la “dimension vigor =

0,786, “dimension dedicacion = 0,759, “dimension absorcion = 0,759, siendo estos resultados
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superiores al 0,70 para ser considerado un instrumento confiable. Covarrubias (76) en el 2021 en
su investigacion determino la confiabilidad del “UWES-17" mediante el alfa de Cronbach teniendo
como resultado global un 0=0,896. Asimismo, Fernandez (23) en 2024, en su estudio realizo la
confiabilidad del instrumento “UWES-17" aplicado a enfermeras, mediante el coeficiente de
correlacion omega obteniendo como resultado de 0,78 resultando un instrumento totalmente
confiable.

Fuentes et al. (72) en al afo 2022, realizaron la confiabilidad de la Escala de
comportamiento Laboral Innovador, obteniendo un coeficiente Alfa de Cronbach (a) de 0,929 y
un coeficiente de Omega de McDonald (®) de 0,93 resultando un instrumento confiable con una

consistencia interna excelente para su aplicacion.

3.8  Plan de procesamiento y analisis de datos

Se uso el software estadistico SPSS Statistics version 26. Inicialmente, se hizo un analisis
descriptivo de las variables mediante medidas de tendencia central y de dispersion para caracterizar
el nivel de engagement y la cultura de innovacién en la muestra (78). Posteriormente, se evaluo la
normalidad de los datos mediante la prueba de Kolmogorov-Smirnov, estableciéndose el uso de
pruebas no paramétricas. Para el andlisis inferencial y la contrastacion de hipotesis, se uso la
prueba de correlacion de Spearman ya que la distribucion de los datos no es normal, con el objetivo

de establecer la correlacion entre las 2 variables (79).

3.9  Aspectos éticos
El estudio se llevd a cabo siguiendo estrictamente el Reglamento de Etica de la

Investigacion de la Universidad Privada Norbert Wiener, protegiendo los derechos, seguridad y el
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bienestar de quienes participan. Para esto, el protocolo de estudio fue presentado al Comité de
Etica de la universidad para su revision y aprobacion. Antes del inicio de la recoleccion de los
datos, se requirio el consentimiento informado de todos los profesionales de enfermeria. Este
proceso vital explico en detalle los objetivos del estudio, sus procedimientos, los posibles riesgos
y beneficios, y el derecho absoluto de los participantes a retirarse en cualquier momento sin
ninguna consecuencia negativa, lo que asegura su autonomia y derechos esenciales.

Principio de autonomia

Este principio implica reconocer y respetar la capacidad de las personas para decidir con
conocimiento sobre su participacion en el estudio (80). En este estudio, se garantizd que los
participantes reciban informacion precisa, suficiente y comprensible acerca de los objetivos,
procedimientos, riesgos y beneficios del estudio, permitiéndoles decidir libremente su
participacion.

Principio de beneficencia

La beneficencia nos fuerza a maximizar los beneficios y reducir los posibles riesgos a los
que participan en el estudio (80). En este contexto, se diseiié procedimientos que fomenten el
bienestar de los enfermeros, asegurando que la investigacion contribuya positivamente al
conocimiento sobre el engagement y la cultura de innovacion en el &mbito hospitalario.

Principio de no maleficencia

Este principio nos obliga a no ocasionar dafio a los intervinientes (80). Se tom6 acciones
para prevenir cualquier forma de perjuicio social, fisico y psicologico, garantizando la
confidencialidad y el anonimato de la informacién recolectada.

Principio de justicia

La justicia requiere una asignacion equitativa de los beneficios y cargas del estudio (80).
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Se garantiz6 una seleccion justa de participantes, sin discriminacion alguna, para garantizar que la

totalidad de enfermeros tengan la misma oportunidad de participar.
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CAPITULO IV: PRESENTACION Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS
4.1 Resultados
4.1.1 Analisis descriptivo
a) Tablas descriptivas generales

Tabla 1. Distribucion sociodemografica del personal de enfermeria en un hospital nacional de

Lima, 2025
Caracteristica Frecuencia Porcentaje
Sexo
Femenino 147 75,0
Masculino 49 25,0
Edad
25 a 38 anos 105 53,6
39 a 52 afnos 77 39,3
53 a 66 afios 14 7,1
Estado civil
Casado (a) 57 29,1
Conviviente 35 17,9
Divorciado (a) 8 4,0
Soltero (a) 95 48,5
Viudo (a) 1 0,5
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Latabla 1, revela que la mayor poblacion de enfermeros es de sexo femenino con un 75,0%
(147), con edades comprendidas en su mayoria entre los 25 a 38 afios con un 53,6% (105) y en su
mayoria son solteros con un 48,5% (95). En resumen, los enfermeros del hospital son

predominantemente femenina, joven y mayoritariamente soltero(a).
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Tabla 2. Distribucion laboral del personal de enfermeria en un hospital nacional de Lima, 2025

Caracteristica Frecuencia Porcentaje
Condicion laboral
CAS 84 42,9
Nombrado 84 429
Tercero 28 14,2
Servicio de trabajo
URPA 4 2,1
Cuidados intensivos 20 10,2
Emergencia 92 46,9
Hospitalizacion 53 27,0
Unidad de hemodialisis 2 1,0
Sala de operaciones 7 3,6
Consultorios externos 18 9,2
Afos de servicio
1 a 14 anos 152 77,6
15 a 28 afnos 40 20,4
29 a 42 anos 4 2,0

La tabla 2, detalla que la mayoria de los enfermeros son nombrados y CAS con un 42,9%

(84) respectivamente, con mayor concentracion en el servicio de emergencia con un 46,9% (92) y

el mayor contingente se encuentra entre 1 a 14 afios de servicio con un 77,6% (152).
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Tabla 3. Engagement del personal de enfermeria en un hospital nacional de Lima, 2025

Engagement Frecuencia Porcentaje
Bajo 1 0,5
Medio 44 22,4
Alto 151 77,0
Total 196 100,0

Segun la tabla 3, se evidencia que la mayor parte de enfermeros presenta un nivel de

engagement "ALTO", representando el 77,0% del total (151). Por otro lado, un porcentaje

significativamente menor, el 0,5% (1), se clasifica con un engagement "BAJO". Esto sugiere que

la mayor parte del personal de enfermeria en esta institucion demuestra un elevado compromiso y

conexion con su labor, lo cual es un factor positivo para la productividad y el ambiente laboral.
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Tabla 4. Engagement por sus dimensiones del personal de enfermeria en un hospital nacional de

Lima, 2025
Niveles o rangos Total
Dimensiones Bajo Medio Alto
f % f % f % f %

Vigor 1 0,5 45 23,0 150 76,5 196 100
Dedicacion 1 0,5 25 12,8 170 86,7 196 100
Absorcion 2 1,0 69 352 125 63,8 196 100
Engagement 1 0,5 44 224 151 77,0 196 100

La tabla 4, detalla un nivel de engagement marcadamente sobresaliente en su conjunto, asi
como en sus dimensiones "Vigor", "Dedicacion" y “Absorcion”, la mayor parte del personal
presenta un nivel "ALTO" con el 76,5% (150), 86,7% (170) y 63.8% (125) respectivamente. En
resumen, el personal se encuentra activamente conectado, enérgico y psicoldgicamente presente

en su rol, esta situacion refleja un ambiente favorable y motivador.
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Tabla 5. Cultura de innovacion del personal de enfermeria en un hospital nacional de Lima, 2025

Cultura de innovacion Frecuencia Porcentaje
Bajo 4 2,0
Medio 93 47,4
Alto 99 50,5
Total 196 100.0

Segun la Tabla 5, se evidencia que la cultura de innovacién se inclina claramente hacia los
niveles mas altos. Especificamente, el 50,5% (99), percibe que la cultura de innovacion se
encuentra en un nivel “ALTO”; el 47,4% (93) se sitiia en un nivel “MEDIO” y finalmente el 2,0%
(4) en un nivel “BAJO”. Esta distribucion sugiere que la gran mayoria de enfermeros en esta
institucion posee una alta propension a la innovacion, lo cual es un indicador favorable para la

adaptabilidad, mejora continua y desarrollo de nuevas practicas en el entorno hospitalario.
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Tabla 6. Cultura de innovacién por sus dimensiones del personal de enfermeria en un hospital

nacional de Lima, 2025

Niveles o rangos
Total

Dimensiones Bajo Medio Alto

f % f % f % f %
Generacion de ideas 3 1,5 65 33,2 128 653 196 100
Promocion de ideas 5 2,6 93 474 98 50,0 196 100

2

4

1,0 91 464 103 52,6 196 100
2,0 93 474 99 50,5 196 100

Realizacion de ideas

Cultura de innovacion

Seglin la Tabla 6, se observa que en la "Generacion de ideas", “Promocion de ideas™ y la
"Realizacion de ideas", existe una vasta mayoria del personal se sitiia en el nivel "ALTO" con el
65,3% (128), 50,0% (98) y 52,6% (103) respectivamente; sin embargo, la "Generacion de ideas"
es la mas fuerte indicando de esta manera que el personal se siente muy capaz y alentado a proponer
nuevas soluciones. Esta fortaleza uniforme en todas las dimensiones contribuye a que la "Cultura
de innovacion" global también se clasifique como "ALTO" para el 50,5% (99) del personal, lo
cual es altamente favorable para el desarrollo continuo y la mejora de practicas en el entorno

hospitalario.
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b) Tablas cruzadas
Tabla 7. Tabla cruzada del engagement y cultura de innovacion del personal de enfermeria en un

hospital nacional de Lima, 2025

Cultura de innovacion
Bajo Medio Alto
f % f % f % f %
Bajo 1 0,5 0 000 O 000 1 0,5
Engagement Medio 2 1,0 34 1773 8 4,1 44 224
Alto 1 0,5 59 30,1 91 464 151 770
Total 4 20 93 474 99 50,5 196 100

Total

La Tabla 7, detalla que la mayor proporcion del personal, el 46,4% (91), presenta
simultdineamente un engagement y cultura de innovacion “ALTO". Aquellos con engagement
“ALTO" y cultura de innovacion “MEDIO" representan un 30,1% (59). Por otro lado, un
porcentaje minimo del 0,5%, (1) tiene un engagement y cultura de innovacion “BAJO", mientras
que el 0,5% (1) tiene engagement “ALTO" pero una cultura de innovacion “BAJO". Esto sugiere
una fuerte correlacion positiva entre un alto engagement y una sélida cultura de innovacion en la

mayoria de la poblacion en estudio.
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4.1.2 Prueba de hipotesis

a) Prueba de normalidad

Regla de decision:

Sip > a — se acepta la hipotesis nula (Ho)

Sip < a — se acepta la hipotesis alterna (Ha)

Nivel de significancia: o = 0.05 = 5%

Hipdtesis para contrastar:

Ho: Los datos analizados siguen una distribucién normal.
Ha: Los datos analizados no siguen una distribucion normal.

Tabla 8. Prueba de normalidad

Kolmogorov-Smirnov?

Estadistico gl Sig.
Engagement 475 196 .000
Cultura de innovacion 335 196 .000

a. Correccion de significacion de Lilliefors

La tabla 8, muestra que el valor de significancia del estadistico de prueba de normalidad es
de 0.000 lo cual es inferior al valor tedrico o = 0.05; entonces se rechaza la Ho y se acepta la Ha.
Determinandose que la distribucion de los datos en la muestra de estudio no es normal. Para
contrastar las hipdtesis, emplearemos “la prueba no paramétrica coeficiente de correlacion de

Spearman”, dada la naturaleza del disefio del estudio, con un nivel de significancia de 0.05.
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b) Prueba de hipoétesis general

Nivel de confianza: 95%

Nivel de significancia: o = 0.05 = 5% de margen maximo de error

Regla de decision:

Si sig > o — se acepta la hipdtesis nula (Ho).

Si sig < o — se rechaza la hipotesis nula (Ho).

Hipdtesis para contrastar:

Ha: Existe relacion significativa entre el engagement y cultura de innovacion en profesionales de
enfermeria en una institucion hospitalaria de Lima, 2025.

Ho: No existe relacion significativa entre el engagement y cultura de innovacion en profesionales

de enfermeria en una institucion hospitalaria de Lima, 2025.

Correlaciones
Perfecta Sin correlacion Perfecta

-0l -08 =06 04 02 oD 02 04 05 08 10

Muybuena Buena Moderada Baja finima  Minima Baja Moderada Buena Muybuena

Negativa Positiva

Tabla 9. Correlacion entre el engagement y cultura de innovacion en profesionales de enfermeria

en una institucion hospitalaria de Lima, 2025.

Cultura de
Engagement . .,
innovacion
Coeﬁc1enju? de 1.000 375"
Eneagement correlacion
8ag Sig. (bilateral) . .000
Rho de N 196 196
Spearman Coeficiente de -
Cultura de correlacion 375 1.000
innovacion Sig. (bilateral) .000 .
N 196 196

**_ La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).
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En la tabla 9, se evidencia que el valor de “significancia observada” (sig. = 0,000) es
inferior al valor de la “significancia teorica” (a = 0,05). Por ende, se rechaza la Ho y se acepta la
Ha; lo que permite sefialar que hay una relacion significativa entre las variables. “El coeficiente
Rho Spearman” es de 0.375, indica que la correlacion entre ambas variables es baja y positiva. Se
confirma que la correlacion positiva es estadisticamente significativa; esto implica que, aunque
débil, a medida que el nivel de engagement del personal de enfermeria aumenta, también tiende a

aumentar su cultura de innovacion.
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c) Prueba de hipoétesis especificas

Hipadtesis especifica 1:

Hal: Existe relacion significativa entre la dimensién vigor y cultura de innovacidon en
profesionales de enfermeria en una institucion hospitalaria de Lima, 2025.

Hol: No existe relacion significativa entre la dimension vigor y cultura de innovacion en
profesionales de enfermeria en una institucion hospitalaria de Lima, 2025.

Tabla 10. Correlacion entre la dimension vigor y cultura de innovacion en profesionales de

enfermeria en una institucion hospitalaria de Lima, 2025.

; Cultura de
Vigor . .,

innovacion

Coeﬁc1enjt(? de 1.000 430

Vigor correlacion
& Sig. (bilateral) . .000
Rho de N 196 196
Spearman Coeficiente de 430" 1.000

Cultura de correlacion
innovacion  Sig. (bilateral)  .000 .
N 196 196

**, La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

En la tabla 10, se evidencia que el valor de “significancia observada” (sig. = 0,000) es
inferior al valor de la “significancia tedrica” (a = 0,05), Por ende, se rechaza la Hol y se acepta la
Hal; lo que permite sefialar que hay una relacion significativa entre la dimension vigor y cultura
de innovacion. “El coeficiente Rho Spearman” es de 0.430, indica que la correlacion entre ambas
variables es moderada y positiva. Se confirma que la correlacién positiva es estadisticamente
significativa; esto implica que en los profesionales existe una mayor presencia de energia y
resiliencia mental durante el desempefio de sus funciones vinculdndose directamente con una
predisposicion superior hacia la generacion y promocion de ideas innovadoras dentro del entorno

hospitalario.
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Hipdtesis especifica 2:

Ha2: Existe relacion significativa entre la dimension dedicacion y cultura de innovacion en
profesionales de enfermeria en una institucion hospitalaria de Lima, 2025.

Ho2: No existe relacion significativa entre la dimension dedicacion y cultura de innovacion en

profesionales de enfermeria en una institucion hospitalaria de Lima, 2025.

Tabla 11. Correlacion entre la dimension dedicacion y cultura de innovacion en profesionales de

enfermeria en una institucion hospitalaria de Lima, 2025.

Dedicacion .Cultura.(?e
innovacion
Coeﬁmenj[e,: de 1.000 562"
Dedicacion correlacion
Sig. (bilateral) . .000
Rho de N 196 196
Spearman Coeficiente de 260" 1.000

Cultura de correlacion
innovacion  Sig. (bilateral) .000 .
N 196 196

**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

En la tabla 11, detalla que el valor de “significancia observada” (sig. = 0,000) es inferior
al valor de la “significancia teérica” (a = 0,05). Por ende, se rechaza la Ho2 y se acepta la Ha2; lo
que permite sefialar que hay una relacion significativa entre la dimension dedicacion y cultura de
innovacion. “El coeficiente Rho Spearman” es de 0.262, indica que la correlacion entre ambas
variables es baja y positiva. Se confirma que la correlacion positiva es estadisticamente
significativa; esto implica que, aunque débil, este resultado indica que el entusiasmo y la entrega
laboral del personal guardan una vinculacion directa y significativa con la adopcion de una cultura
de innovacion, sugiriendo que el fortalecimiento de la dedicaciéon profesional favorece el

desarrollo de nuevas ideas en la institucion.
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Hipdtesis especifica 3:

Ha3: Existe relacion significativa entre la dimension absorcion y cultura de innovacion en
profesionales de enfermeria en una institucion hospitalaria de Lima, 2025.

Ho3: No existe relacion significativa entre la dimensioén absorcion y cultura de innovacion en

profesionales de enfermeria en una institucion hospitalaria de Lima, 2025.

Tabla 12. Correlacion entre la dimension absorcion y cultura de innovacion en profesionales de

enfermeria en una institucion hospitalaria de Lima, 2025.

Absorcion .Cultura.(?e
innovacion
Coeﬁmenj[e,: de 1.000 339"
Absorcion correlacion
Sig. (bilateral) . .000
Rho de N 196 196
Spearman Coeficiente de 339% 1.000

Culturade  correlacion
innovacion Sig. (bilateral) .000 .
N 196 196

**, La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

En la tabla 12, detalla que el valor de “significancia observada” (sig. = 0,000) es inferior
al valor de la “significancia teérica” (a = 0,05). Por ende, se rechaza la Ho3 y se acepta la Ha3; lo
que permite sefialar que hay una relacion significativa entre la dimension absorcion y cultura de
innovacion. “El coeficiente Rho Spearman” es de 0.339, indica que la correlacion entre ambas
variables es baja y positiva. Se confirma que la correlacion positiva es estadisticamente
significativa; esto implica que, aunque débil, este resultado indica que la capacidad de inmersioén
y concentracion plena en las tareas asistenciales influye de manera directa en la propension del
personal de enfermeria hacia la generacion y desarrollo de procesos innovadores dentro del entorno

hospitalario.
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4.1.3 Discusion de resultados

Respecto a la hipotesis general el andlisis estadistico usando la prueba de “correlacion de
Spearman” revel6 una correlacion significativa, positiva y débil entre el engagement y la cultura
de innovacion (Rho = 0.375; p = 0.000), lo que conlleva a la aceptacion de la hipotesis alterna
general. Si bien el hallazgo confirma una asociacion estadisticamente significativa, la baja
magnitud de la correlacion indica que el engagement, por si solo, no constituye un determinante
fuerte de la cultura de innovacidn, sino mas bien un factor contributivo dentro de un entramado
organizacional mas complejo. Este hallazgo se sustenta en la “teoria de las demandas y recursos
laborales™ de Bakker et al. (36), que plantea que el compromiso laboral emerge cuando los recursos
organizacionales (autonomia, apoyo social, reconocimiento) equilibran las demandas del entorno,
generando estados motivacionales positivos que predisponen a conductas proactivas, entre ellas la
innovacion. En este estudio, los resultados muestran que los enfermeros con mayor nivel de
compromiso tienden a participar activamente en la generacion, promocion y realizacion de ideas
innovadoras, lo que coincide con lo reportado por Pinela et al. (15), quienes concluyen que los
empleados comprometidos son mds proclives a innovar.

Asimismo, la “teoria de la difusion de innovaciones de Rogers” respalda que la adopcion
de nuevas practicas depende de la motivacion y disposicion de los individuos. En este caso, el
engagement actlia como catalizador para que los profesionales de enfermeria asuman riesgos y
promuevan cambios en la practica clinica. Este resultado es consistente con lo encontrado por
Ramirez (24), quien evidenci6 una correlacion positiva entre cultura organizacional y engagement
en enfermeros de emergencia, con coeficientes superiores a 0,5 en vigor, dedicacion y absorcion,
destacando que el entorno institucional cumple un rol mediador fundamental.

De manera complementaria, la “teoria de la autodeterminacion de Deci y Ryan” sostiene
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que la satisfaccion de las necesidades de autonomia, competencia y relacion favorece la
motivacion intrinseca y el involucramiento activo en el trabajo (34). En el presente estudio, el alto
compromiso observado podria interpretarse como un indicador de motivacidon intrinseca
consolidada; no obstante, la correlacion débil con la cultura de innovacion sugiere que dichas
necesidades psicologicas no siempre se encuentran acompaiadas de condiciones institucionales
que permitan canalizar esa motivacion hacia procesos innovadores sostenidos.

Desde un enfoque critico-practico, los resultados ponen en evidencia una brecha entre el
potencial humano y la capacidad institucional para promover la innovacion. En hospitales
nacionales, caracterizados por alta carga asistencial, limitaciones presupuestales y estructuras
jerarquicas rigidas, el engagement del profesional de enfermeria puede verse confinado al
cumplimiento eficiente de tareas, sin lograr trascender hacia procesos sistematicos de innovacion.

Respecto a la hipdtesis especifica 1, el andlisis mostré una correlacion significativa,
positiva y moderada entre el vigor y la cultura de innovacion (Rho = 0.430; p = 0.000). Este
hallazgo sugiere que el componente energético del engagement frente al trabajo constituye el
principal impulsor psicologico de la conducta innovadora en los profesionales de enfermeria.

Desde la perspectiva de la “teoria de las demandas y recursos laborales”, el vigor se asocia
con altos niveles de energia, resistencia mental y disposicion al esfuerzo, caracteristicas que
facilitan la participacion en procesos de mejora e innovacion, aun en contextos laborales
demandantes (37). A diferencia de otras dimensiones del engagement, el vigor parece tener una
mayor capacidad para traducirse en acciones concretas orientadas al cambio organizacional.

Estos hallazgos coinciden con lo reportado por Macias et al. (20), quienes identificaron que
las enfermeras con mayor apoyo social y antigiiedad presentaban niveles mas altos de vigor y

compromiso, lo que favorecia la innovacién en la practica hospitalaria. Asimismo, Salinas (28)
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evidencio que el vigor se relaciona con una mejor calidad del servicio y una mayor proactividad
en la atencion al paciente.

Desde la perspectiva de enfermeria, el Modelo de Adaptacion de Roy permite interpretar
el vigor como un mecanismo adaptativo que favorece respuestas eficaces ante estimulos internos
y externos (81). En este sentido, el vigor no solo representa energia fisica, sino también una
capacidad adaptativa que facilita la generacion y ejecucion de conductas innovadoras en escenarios
clinicos complejos

Con respecto a la hipotesis especifica 2, el andlisis mostré una relacion significativa,
positiva y baja entre dedicacion y cultura de innovacioén (Rho = 0.262; p = 0.000). Este resultado
evidencia que, aunque el entusiasmo, el orgullo profesional y el sentido de significado en el trabajo
estan presentes, su impacto en la innovacion es limitado.

Desde un andlisis critico, la dedicacion refleja un fuerte compromiso emocional con la
profesion; sin embargo, este compromiso no necesariamente se traduce en conductas innovadoras
si el entorno organizacional no ofrece oportunidades reales para la participacion, la toma de
decisiones y la implementacion de nuevas ideas (32).

Estos resultados concuerdan parcialmente con Allende et al. (16), quienes reportaron altos
niveles de dedicacion en enfermeras durante la pandemia, aunque con dificultades para transformar
dicho compromiso en mejoras estructurales debido a la sobrecarga laboral. De manera similar,
Bringas (22) evidencido que elevados niveles de engagement no siempre guardan relacion
significativa con variables organizacionales, lo que refuerza la naturaleza multifactorial de la
innovacion en salud.

Desde la “Teoria del Cuidado Humano de Jean Watson” (82), la dedicacion se vincula con

el compromiso ético y moral del cuidado; no obstante, la innovacion requiere ademas de sistemas
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organizacionales que legitimen y respalden la iniciativa del profesional, evitando que la dedicacion
se limite exclusivamente al plano asistencial.

Con respecto a la hipotesis especifica 3, el analisis evidencio una relacion significativa,
positiva y baja entre absorcion y cultura de innovacion (Rho = 0.339; p = 0.000). Este hallazgo
indica que la concentracion profunda y el disfrute del trabajo se asocian con la innovacion, aunque
de forma limitada. Asi mismo este hallazgo es consistente con lo reportado por Salinas (28), quien
evidencid que un alto grado de engagement se correlaciona con mayor calidad de atencion
hospitalaria. La absorcion permite que los enfermeros se involucren profundamente en la
implementacion de nuevas practicas, asegurando su sostenibilidad en el tiempo

Desde la perspectiva de Maslach et al. (31), la absorcidn representa un estado opuesto al
burnout, caracterizado por una inmersion positiva en el trabajo. Sin embargo, en contextos
hospitalarios con elevada presion asistencial, la absorciéon puede orientarse principalmente al
cumplimiento de tareas clinicas, reduciendo el margen para la reflexion, la creatividad y la
innovacion organizacional.

Este resultado es consistente con lo reportado por Castro (17), quien identificd que, si bien
la absorcién es elevada en entornos criticos, las condiciones laborales restringen la posibilidad de
innovar de manera sostenida. Asimismo, Contreras (11) evidencio que la absorcion no siempre se
relaciona con variables organizacionales cuando existen deficiencias estructurales en el clima

laboral.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 Conclusiones

Primera. - Existe relacion significativa, baja y positiva entre el engagement y la cultura de
innovacion en profesionales de enfermeria. Con un “coeficiente de correlacion Rho Spearman” de
0.375 y sig.=0.000. Lo que confirma que el engagement constituye un elemento clave para el
desarrollo de practicas innovadoras en el contexto asistencial.

Segunda. - Existe una relacion significativa, moderada y positiva entre la dimension vigor y la
cultura de innovacion en profesionales de enfermeria. Con un “coeficiente de correlacion Rho
Spearman” de 0.430 y sig.=0.000. Esto indica que la energia, la resiliencia y la persistencia mental
del enfermero son los factores determinantes que impulsan la busqueda de nuevas soluciones
innovadoras ante los retos hospitalarios.

Tercera. - Existe relacion significativa, baja y positiva entre la dimension dedicacion y la cultura
de innovacion en profesionales de enfermeria. Con un “coeficiente de correlacion Rho Spearman”
de 0.262 y sig.=0.000. Indicando que, si bien el entusiasmo y el orgullo profesional son

importantes, requieren de otros recursos organizacionales adicionales para traducirse eficazmente
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en comportamientos innovadores.

Cuarta. - Existe relacion significativa, baja y positiva entre la dimension absorcion y la cultura de
innovacion en profesionales de enfermeria. Con un “coeficiente de correlacion Rho Spearman” de
0.339 y sig. = 0.000. Evidenciando que la capacidad de concentraciéon plena en las labores
asistenciales favorece la identificacion de oportunidades de mejora, aunque el enfoque excesivo

en la rutina operativa podria limitar el despliegue innovador.

5.2 Recomendaciones

Primera. - Se sugiere al departamento de enfermeria implementar intervenciones formativas
orientadas a fortalecer las competencias en innovacion del personal de enfermeria, tales como
talleres de pensamiento creativo, metodologias agiles y gestion del cambio, que permitan traducir
el engagement en acciones transformadoras.

Segunda. - Es pertinente que las instituciones de salud desarrollen estrategias organizacionales
que no solo fomenten el compromiso laboral, sino que también canalicen dicho compromiso hacia
la innovacion, mediante programas de reconocimiento, espacios de creacion conjunta y politicas
de mejora continua; asi como estrategias que transformen el engagement en acciones concretas de
innovacion, tales como programas de liderazgo participativo y comités de innovacién con
participacion de enfermeria.

Tercera. - Que futuras investigaciones incorporen variables intermedias como el liderazgo
transformacional, el clima organizacional o la percepcion de autonomia, con el fin de comprender
mejor los mecanismos que vinculan el engagement con la cultura de innovaciéon en entornos
hospitalarios.

Cuarta. - Replicar este estudio en otros contextos hospitalarios, con disefios longitudinales y
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muestreo probabilistico, para validar los hallazgos y explorar la evolucién de la relacion entre
engagement e innovacion a lo largo del tiempo; asi como investigaciones cualitativas que permitan

entender en profundidad los factores personales y organizacionales involucrados.
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ANEXOS

Anexo 1: Matriz de consistencia

TITULO DE LA INVESTIGACION: Engagement v cultura de innovacién en profesionales de enfermerfa en una institucién hospitalaria de Lima, 2025.

Formulacion del problema Objetivos Hipatesis Variables Disefio Metodologico
Problema general Objetivo general Hipatesis general Variable (V1) Meétodo de la investigacion

. . . . Engagement Hipotetico-daductive
£Cual e 12 relacion antre engagamsant v Dtermingr 13 relacion entre snsagzement v Hi: Existe relacion significativa entre el engasement y
cultara de innovaridn en profesionales de cultara de fmovacin en profesionales de  cultura de inmovacian en profesionales de enfermania en  Dimensiones Enfoque de la
apfermeania en una instincion hospitalaria de enfermena una instimcion hozpitalaria de Lima, 2023. Vigar in'r'esﬁgaciﬁn
Lima 20257 Ho: Mo existe relacion significativa entre el engagement  Dedicacion Cuantitative

¥ calturz de innovacion en profesionsles de enfarmeriz Absorcion

Problemas especificos Ohbjetivos especificos iz metinucion hospitalariz de Lima, 2025, Tipo de investigacion
+Cudl es la relacin entre dimensién vizory  Idemtificar la relacion enwe dimensicnvigory  Hipotesis especificas Variahle (V2) Aplicada
cultura de immovacion en profesionales de cultwra de immovacion en profesionales da Cultura de innovacion - P .
enfermeria en uma institucidn hospitalaria de  enfermaria. Hil: Existe relacidn sigmificstiva enwe la dimensidn Diseiio de la investigacion
Lima, 20257 vizgor v cultrs de fmovaciin en profesionsles de  Dimensiones Mo experimantal, de corte

. . . ldemtificear la relacidn emtre dimensiin  enfermeria emuna institucin hospitaleria de Lima, 2023, Generacidn de ideas transwersal y nivel commelacional
£ Cual e= 13 relacion entre dimenzion dedicacidn ¥ culurz de immovacica Hol: Mo existe relacion significativa ente 12 dimension  Pramocion de ideas
dedicacién ¥ cultura de movacidn en profesionales de enfermaria. vigor ¥ cultora de fmovacidn en profesionsles de  Realizacidn de ideas Poblacion: 398 enfermeras
profesionales de enfermana en una . ~ enfermena enuna imetitucion hospitalaria de Lima, 2023.
instimacion bospitalaria de Lima, 20257 Identificar 13 relacion entre  dimension Muestra: 106 enfermeros

zCuzl es la relacion entre dimension
ahsorcios v cultura de inmovacion en
profesionales de enfermeria en una
instituridn hospitalaria de Lima, 20157

ghsorcion v cultara de innovacion enm
profesionales de enfermeria.

Hil: Existe relacion sgnificativa enwe la dimension
dadicacion ¥ cultura de innovacion en profesionales de
enfermeria e una metiucion hospitalaria de Lima, 2023.
He2: Mo existe relacicn siznificztiva entre la dimension
dadicacion ¥ cultura de inmovacion en profesionales de
enfermeria en una institecion hospitalaria de Lima, 2025,

His: Existe relacion sgnificativa enwe la dimension
ahsorcidn v caltura de innovacion en profesionsles de
enfermeria e una mstiecion hospitalaria de Lima, 2023
He3: No existe relacion significativa entre la dimensicn
ahsorcidn v cultura de inmovacion en profesionsles de
enfermeria en una institacidn hospitalaria de Lima,
2025,

Muestreo: o probabiliztica par
Cobveniencia

Instrumentos: UWES-17,

Escala de comportamisnta laboral
innovadar
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Anexo 2: Instrumentos

Ficha técmica de la UWES-17
Nombre del mstrumento : “Utrecht Work Engagement Scale™

Escala Utrecht de Compromiso en el Trabajo

Pais de procedencia : Utrecht, Paizes Bajos

Autores : Wilmar Schanfeli v Arnold Bakker

Afio 22003

WVersion peruana - Hasta la fecha existen 3 versiones de UWES

(UWES-9, UWES- 15 y UWES- 17)
Tipo de instrumento : Escala
Finalidad : Evalia el engagement a partir de las siguientes dimensiones:

vigor, dedicacion y absorcion

Dirigido a : Trabajadores y estudiantes

Estructura 17 items v 3 dimensiones

Duracion - 10 minutos

Normas de calificacion : Escala tipo Likert con siete alternativas de respuesta del 0 al 6
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INSTRUMENTO UTRECHT WORK ENGAGEMENT S5CALE-17 (UWES-1T) &

Las siguientes preguntas se refieren a los sentimientos de las personas en el trabajo. Por favor,
lea cmdadozamente cada pregunta v decida s1 se ha sentido de esta forma. 51 nunca se ha
sentido asi comteste “0" {cero), v en caso contrario indigue cuantas veces se ha sentido asi
teniendo en cuenta el nimero que aparece en la siguiente escala de respuesta (de 1 a 8).

Mmca — Cazimmea Almmas Ferularments Bastante Casl Slempre
VECES veres slempre
0 | 2 3 4 5 ]
Winoma Pocazveres Unawvezral Pocasvecesal Unavezpor Poces veces  Todos
= al afio MEs 0 MEnos mes 3eMana por semana  los dias
1. En mu trabajo me siento lleno de energia (VI1)*
2 I trabajo esta lleno de sigmificado v proposite (DEL)
3. El tiempo vuela cuando extov trabajando (AB1)
4. Sov fuerte vy vigoroso en mi frabajo (VI2)*
5. Estoy entusiasmado con mi trebajo (DE2)*
6. Cuando estoy trabajando olvido todo lo que pasa alrededor de mi (AB2)
1 M trabajo me inspira (DE3)*
g Cuando me levanto por las mafianas tengo ganas de ir a trabajar (VI3)*
8. Soy feliz cuando estoy abzorto en mi trabaje (AB3)F
10. Estoy orgulloso del trabajo que hago (DE4)*
11. Estoy immerso en mi trabajo (AB4)*
12. Puedo contimuar trabajando durante largos periodos de tiempo (VI4)
13. M trabajo es retador (DES)
14, Me “dejo levar” por mi trabajo (AB3)*
13. Sov muy persistents en mi trabajo (VI3)
16. Me eg dificil “desconectarme’ de mi rabajo (AB6)

17. Incluzo cuando las coszs no van bien, contimio trabajande (VIE)

* Version alreviar (MWES-2); VI=viger; DE = dedicacion; AR = absarcion

2 Schanfeli & Bakdoer (2005). The Utrecht Wark Ensazernent Scale is free foruze for non-carnmercial soientific
research, Comumercial and'or non-scienfific vie is probipited, mless previows written pannission i@ granted by
the guthar.
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Ficha técnica de la Escala de comportamiento laboral innovador

Nombre del mstrumento
Pais de procedencia
Autor original

Afio

Autor de adaptacion
Afio de adaptacion

Paiz de adaptacion

Tipo de instrumento

Finalidad

Dingido a
Estructura
Duracion

Mormas de calificacion

: Escala de Comportamiento Laboral Innovador
: Paizes Bajos

- Onne| Janssen

- 2000

- Solana Salesst v Alicia Omar
2013

: Argentina

: Escala

: Evalia los comportarmentos laborales innovadores en el

trabajo con las sigwentes dimensiones: generacion de ideas,

promocion de ideas v realizacion de ideas.

: Trabajadores
: 9 ftems v 3 dimensiones
- 10 minutos

: Escala tipo Likert con cinco alternativas de respuestadel 1al 3
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ESCALA DE COMPORTAMIENTO LABORAL INNOVADOR.
(Janssen, 2000; adaptado por Salezsi v Omar 2013)

Las sigmentes preguntas se refieren al tipo de comportamientos que puede realizar en su
trabajo. Por favor, lea con atencion cada pregunta v responda queé tan de acuerdo esta con
la mizma en funcion de s1 se comporta de esa forma en su ambente de trabajo. Conteste
de forma honesta, de acuerdo con la siguiente escala:

1 =Nunca

2 = Earas veces

3 = Alzunas veces
4 = Casi siempre
3 = Siempre

1. Movilizo el apoyo necesario para apoyar
mis 1deas mnovadoras.

2. Busco tuevos métodos, téonicas o
nstrumentos de trabajo.

3. Propongo soluciones originales para los
problemas laborales.

4. Introduzeo sistematicamente ideas
inovadoras en mi trabajo.

3. Transformo mis nuevas 1deas en
aplicaciones Gtiles.

6. Hago que miembros importantes de

la organizacion se entusiasmen con mus ideas)

7. Trato de lograr |2 aprobacion de las nuevas

ideas que propongo.

8. Evalio 12 utilidad de mis idess
itmovadoras.

9. Propongo 1deas originales frente a temas
dificiles.
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Anexo 3: Aprobacion del Comité de Etica

Universidad
Norbert Wiener

CONSTANCIA DE APROBACION
DEL PROYECTO DE INVESTIGACION

Lima, 03 de noviembre del 2025.
Autor Responsable:
JAIME BELITO MANCHA
Exp. N2: 2396-2025

De mi consideracién:

Es grato expresarle mi cordial saludo y a la vez informarle que el Comité Institucional de Etica e
Integridad Cientifica (CIEIC) de la Universidad Privada Norbert Wiener evalué y APROBO el siguiente
proyecto de investigacién:

Proyecto Titulado: “Engagement y cultura de innovacién en profesionales de enfermeria en una
institucion hospitalaria de Lima, 2025”
Versidon Nro. 2, aprobada por el asesor en fecha 28/10/ 2025.

El cual tiene como Autor(es) a:
JAIME BELITO MANCHA

La APROBACION otorgada comprende la verificacion del cumplimiento de las buenas practicas éticas,
la adecuada evaluacion del balance riesgo/beneficio, la idoneidad del equipo de investigacién y la
garantia de confidencialidad en el manejo de los datos, entre otros aspectos éticos y metodoldgicos
pertinentes.

El investigador debera considerar los siguientes puntos detallados a continuacién:

* La aprobacién otorgada por el CIEIC tiene una vigencia de veinticuatro (24) meses contados
desde la fecha de emisién del presente documento. Esta vigencia es exclusiva para los
procedimientos éticos revisados por el Comité y no sustituye ni aplica a los tramites
administrativos ante la Oficina de Grados y Titulos.

* La constancia de aprobacién por el CIEIC no garantiza la aceptacién por parte de las
instituciones en las que se planea realizar la investigacion.

*  En caso de requerir una enmienda, entendida como una modificacién menor que no altera de
manera sustantiva el proyecto aprobado, esta deberad ser presentada al CIEIC y no podra
ejecutarse sin su aprobacidn previa. Cualquier cambio sustantivo debera tramitarse como
proyecto nuevo ante el CIEIC.

Es cuanto informo a usted para su conocimiento y fines pertinentes.

Atentamente,

Mg. Angelica Karina Minaya Galarreta
Presidente
Comité Institucional de Ftica e Integridad Cientifica
Universidad Privada Norbert Wiener

Avenida Arequipa 440 / Teléfono: 939513820 (Atencién: lunes a viemes de 8:00 a 16:30 horas.) / Correo: comite.etica@uwieneredu pe
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Anexo 4: Formato de consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO EN UN ESTUDIO DE INVESTIGACION
Institucion  : Unmiversidad Privada MNorbert Wianer
Investizador : Belito Mancha, Jaimea.
Titulo : Enzapement v cultura de irmovacion en profesionales de enfermena en una
mstitucion hospitalaria de Lima 2023,

Propozito del eztudio

Lo mmiatames a parbeipar en un estudio llamado: “Engazement v cultura de muovacion en

profesionzles de enfanmeria an una institucion hozprtalaria da Lima, 20237, Este sz un estudio

desarrallads por irvestipadores de la Universidad Privada Worbert Wiener. El propostio de este

estudio ez evaluar deferminar la relacion entre o] enpagement v cultura de mmovacion. Su

gjecucion permitird contnir a futuras investigacionss con estas vanablaz,

Procedimientos

31 usted decids participar en este estudio, za le realizara lo siguients:

# Previa aceptacion del consemtmiento imformado, =e le faciltara loz mstrumentos de
recoleccion de datos a travez de un fommulario digstal dizefiado en Googls Fomms.

* FElllenado de los instrumentos no damorard mas de 20 mmutos.

* Loz resultadoz de loz metromentos ze le enfregaran a usted en forma inmdividuzl o
almacenaran respetando la confidencizlidad v el anonrmato.

Riezgos

Su participacion en ezte eztudio conlleva niesgos minmmos. Al completar los cusshionarios, es

postble que exparimentes una lave zensacion de fatizz o meomodidad dabido a la reflesncn sobre

suz experiencizs laborales. Alzunas pregumfzs pueden evocar recuerdoz de siuzclones

estrazantes o deszflantes dentro del entomo hespitalario. Existe un riezzo minmmo de que la

imformacicn proporcionada pueda ser identificada, aungue =e tomaran todas laz medidas para

garantizar 1a confidencialidad v el ancmimate de los datos.

Beneficioz

Su parficipacion en este estudio ez findamental para comprendar mejor el nrvel de engagemant

v lz cultura de mmovacion entre los profesionales de enfermeria en nuestrza msttueicn Al

compartir sus experiencias v opimones, contribuira a la gensracion de conocimisnto valiose que

podra uhlizarze parz mejorar el entorne laboral v 1z calidad de la atenciom al paciente. Loz
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hallazpos de este estudio tambian podrian tener implicacionss para otras mstituciones de salod,
contrbuyendo a la mejora de la practica da enfermeria a mivel nacional.

Costoz e incentivos

Usted no debera pagar nada por la parheipacion. Tampoco recibird ningim meantivo econdmico
m madicamentos a cambio da =u participacion.

Confidencialidad

Mozotros gnardaremos la mformacion con codigos v no con nombras. 81 los resultades de este
estudio son publicados, no se mostrara nimguna mformacion que penmita su identificacion. Sus
archives no seran mostrados a mnguna persona ajena al estudio.

Derechos del paciente

51 usted se siente medmodo durante lz aplicacion del mestrumento, podra retirarse da aste an
cuzlquier momento, o no participar en una parte del estudio sin peruicic algune. 31 tiene alzuna
mgquietud o molestia, no duds en pregumtar al persomal del estudic. Poede comumnicarse con el
Lic. Jamme Belito Mancha o al comte gue valido el presente estudio, Dira. Yenny M. Bellido
Fuentes, prezidenta dal Comita da Etica para la mvestizacion de la Universidad Morkert Wiener,
tel. +51 524 569 780, E-mail: comite ehica@ uwiener.edu.pe

CONSENTIMIENTO

Acapto voluntariamente participar en este estudic. Comprende qué cosas pueden pazar =i
participo en el provecto. También entiendo que puedo decidir mo parbicipar, aungue vo haya
acaptado v que puedo retirarme del estudic en cualquier momento. Feacibirs una copila finnada
de este consentinmiento.

Parheipants Investigador
MNombres: Jaime Belito Mancha
DiMI- DI 41381013
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Anexo 5: Carta de aprobacion de la institucion para recoleccion de datos

Nacional
Unanue

“Aio de la Recuperacion v C lidacion de Ia Ec ia P "

El Agustino, 05 de diciembre del 2025

C A N° - I/ HN

Senor

JAIME BELITO MANCHA

Investigador principal

Presente. -

Asunto 2 Aprobacion de Proyecto de Tesis

Referencia : Carta N°161-2025-CIEI-HNHU
(Expediente N°25-059816-001)

De mi consideracion:

Tengo a bien dirigirme a usted para saludario cordialmente y considerando que,
a través del documento de la referencia, el Comité Institucional de Etica en
Investigacion infoorma que en sesion ordinaria de fecha miércoles 19 de
noviembre del ano 2025, segin constan en el Libro de Actas N°10, acordd por
unanimidad APROBAR el Proyecto de Tesis fitulado: “Engagement y cultura
de innovacion en profesionales de enfermeria en una institucion
hospitalaria de Lima, 2025™.

Por lo tanto, visto el expediente presentado, esta Direccion General AUTORIZA
la ejecucion del Proyecto de Investigacion, recomendando que el periodo de
vigencia de esta aprobacion se considera por un ano, el mismo que caducara el
19 de noviembre del ano 2026.

Sin otro particular, me despido de usted,

Atentamente,

Director General ()
CMP 25793

OFICpg DE

colass ). META/RGM/jsm
mve;n BACI"N =/ c.c. OADI-HNHU
c.c. Archivo

www.hnhu.gob.pe
= {\S Av. C&Valle;oBSO
e El Agustino

e o | Telf. 3625700, 3627777
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