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Resumen: El objetivo principal de este estudio fue examinar las propiedades psicométricas de la versién
en espafol de la escala Utrecht de engagement en el trabajo (UWES) en su version de 17 items para la
evaluacion de trabajadores de la salud en Uruguay. La muestra se compuso de 1324 trabajadores de
ambos sexos (63.7% de mujeres) de diferentes instituciones de salud, publicas (45.7%) y privadas
(54.3%), de Montevideo y del interior del pais (64.4% y 35.6% respectivamente).

Los andlisis de consistencia interna, mediante coeficiente alfa de Cronbach, revelan niveles satisfactorios
de consistencia interna de la escala total y los tres factores, y refuerzan la evidencia de debilidad de dos
items de la escala. Los andlisis de estructura factorial a partir de un analisis factorial confirmatorio,
muestran el ajuste medianamente aceptable del modelo trifactorial a los datos, aunque los elevados
indices de correlacién entre los factores latentes indican que un modelo unifactorial también podria ser
aceptable. La evidencia de este estudio sugiere que la version en espafiol del UWES-17 puede ser un
instrumento valido y confiable para la medicion del compromiso y sus tres factores en los trabajadores de
salud en Uruguay.
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Abstract: The aim of this paper was to examine the psychometric properties of the Spanish version of the
Utrecht Work Engagement Scale (UWES) in its 17-item version for the assessment of health workers in
Uruguay. The sample consisted of 1,324 workers of both sexes (63.7% of women) from different health
institutions, public (45.7%) and private (54.3%), in Montevideo and from the rest of the country (64.4%
and 35.6% respectively).

The internal consistency analyzes, employing Cronbach's alpha coefficient, reveal satisfactory levels of
internal consistency for the total scale and the three factors, and reinforce the evidence of weakness of
two items on the scale. The factorial structure analyzes by confirmatory factor analysis show an adequate
fit of the trifactorial model to the data, although the high correlation between the latent factors could
indicate that the unifactorial model may also be acceptable. Evidence from this study suggests that the
Spanish version of the UWES-17 may be a valid and reliable instrument for the measurement of
engagement and its three factors in health workers in Uruguay.
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Introduccion

Desde principios del siglo XXI, hubo
un creciente impulso hacia la psicologia
positiva. Este llevo a trasladar el foco de
atencion desde la enfermedad y los factores de
riesgo hacia la promocion de la salud y el
bienestar. Desde esta perspectiva, surgen
nuevas areas de estudio del trabajo dentro de la
Psicologia, como 1lo son la Psicologia
Organizacional Positiva y la Psicologia de la
Salud Ocupacional Positiva que se enfocan en
la buena vida organizacional en sus diferentes
niveles: individual, inter-individual, grupal,
organizacional y social (Salanova, Martinez, &
Llorens, 2014). Entre estos aspectos positivos
del trabajo se encuentra el engagement’.

En la actualidad, pueden identificarse
dos lineas de conceptualizacion, distintas y a la
vez relacionadas, con respecto al engagement
como un estado de bienestar positivo y
relacionado al trabajo. Por un lado, algunos
autores proponen que engagement y burnout
son polos opuestos en un mismo continuo de
bienestar relacionado con el trabajo (Maslach
& Leiter, 1997), lo cual implica que estos
constructos no pueden ser estudiados
independientemente.

Por otra parte, una linea alternativa
plantea que el trabajador no “quemado” por su
trabajo no necesariamente Se encuentra
engaged, ni el trabajador con bajos niveles de
engagement se  encuentra  “quemado”
(Schaufeli y Bakker, 2004), de manera que
considera al engagement como constructo
independiente y distinto al burnout (Schaufeli
& Bakker, 2001).

! Dado que no se encontrd adn un término en nuestro idioma que
pueda transmitir la totalidad del significado del mismo sin errores o
simplificaciones (Salanova y Schaufeli, 2009), los autores prefieren
emplear el término en inglés.

El engagement es definido como “un
estado mental positivo y satisfactorio frente al
trabajo, el cual se caracteriza por el vigor,
dedicacion 'y absorcién del individuo”
(Schaufeli, Salanova, Gonzélez-Roma, &
Bakker, 2002, p. 74). Los autores sostienen
que el mismo no se caracteriza por ser un
estado momentaneo, sino que hace referencia a
un estado afectivo y cognitivo mas bien
persistente en el tiempo. El factor de vigor
hace referencia a niveles energéticos elevados
y resiliencia mientras se trabaja, voluntad de
esforzarse y persistencia, aun cuando el
trabajador se enfrenta a dificultades. Por su
lado, dedicacién refiere a altos grados de
implicancia en el trabajo y sentido de
significancia del mismo, asi como la
experiencia de entusiasmo, orgullo, inspiracion
y desafio por el trabajo. Finalmente, absorcién
refiere a la concentracion plena y el disfrute de
las labores, de forma que el trabajador no se
percata del paso del tiempo y se deja llevar por
el trabajo. Este ultimo factor se acerca al
concepto de  flow  planteado por
Csikszentmihalyi, pero los mismos difieren ya
que la absorcion hace referencia a un estado
psicolégico méas permanente en el tiempo
(Bakker, Schaufeli, Leiter, & Taris, 2008;
Nakamura &  Csikszentmihalyi, 2014,
Schaufeli & Bakker, 2004).

El concepto de engagement como
constructo independiente se operacionalizé en
un instrumento de auto-registro, la escala
Utrecht de engagement en el trabajo (UWES,
por sus siglas en inglés) (Schaufeli & Bakker,
2004; Schaufeli et al., 2002). La misma se
encuentra compuesta por 17 items que se
agrupan en tres factores: vigor, dedicacion y
absorcién. La misma se encuentra disponible
en alrededor de 30 idiomas (Schaufeli, s/f). La
version original de la escala demostré buenas
propiedades psicométricas en cuanto a

306



Evaluacion del engagement en trabajadores de la salud en Uruguay

consistencia interna y validez de constructo
(Balducci, Fraccaroli, & Schaufeli, 2010;
Extremera, Sanchez-Garcia, Durdn, & Rey,
2012; Nerstad, Richardsen, & Martinussen,
2010; Schaufeli et al., 2002; Seppélé et al.,
2009; Shimazu et al., 2008), aunque existen

algunas  excepciones  (Bilgel, Bayram,
Ozdemir, Dogan, & Ekin, 2012; Mdller
Gilchrist, Pérez Villalobos, & Ramirez

Fernandez, 2013; Naudé & Rothmann, 2004;
Oramas Viera, Gonzélez, Reynosa, del Castillo
Martin, & Vergara Barrenechea, 2014;
Shimazu et al., 2008; Souza Vazquez, dos
Santos Magnan, Cerentini Pacico, Hutz, &
Schaufeli, 2015; Spontdn, Medrano, Maffei,
Spontén, & Castellano, 2012; Vallieres,
McAuliffe, Hyland, Galligan, & Ghee, 2017;
Viljevac, Cooper Thomas, & Anderson, 2012).
La escala se fue perfeccionando, desde la
version de 17 items, hacia versiones mas
cortas. Analisis psicométricos sobre la escala
de 17 items encontraron que dos items eran
inconsistentes, por lo que también pueden
encontrarse trabajos con una versién de la
escala con 15 items (por ejemplo, Demerouti,
Bakker, De Jonge, Janssen, & Schaufeli, 2001;
Xanthopoulou, Bakker, Kantas, & Demerouti,
2012). Posteriormente, Schaufeli, Bakker &
Salanova (2006) desarrollaron una version de
9 items, el UWES-9, que fue validada en 10

paises con una muestra de casi 15,000
personas demostrando caracteristicas
psicométricas  satisfactorias. Asimismo,

existen versiones que fueron adaptadas para
medir el engagement académico en
estudiantes. Recientemente se introdujo como
indicador confiable y valido de engagement,
una version de la escala compuesta por tres
items que puede ser utilizada como alternativa
a la version mas larga (Schaufeli, Shimazu,
Hakanen, Salanova, & De Witte, 2017).

La escala UWES-17 fue validado o
evaluado psicométricamente en diferentes
paises e idiomas del mundo. Se encuentran
estudios en Oceania (Viljevac et al., 2012),
Asia (Fong & Ng, 2012; Panthee, Shimazu, &
Kawakami, 2014; Sulaiman & Zahoni, 2016),
Africa (Storm & Rothmann, 2003; Ugwu,
2013; Vallieres et al., 2017), Europa
(Extremera et al., 2012; Nerstad et al., 2010;

Simbula, Guglielmi, Schaufeli, & Depolo,
2013; Zecca et al., 2015), Norteamerica (Mills,
Culbertson, & Fullagar, 2012) vy, mas
recientemente, en nuestra region (Muller
Gilchrist et al., 2013; Muiioz Cruzado, 2017,
Oramas Viera et al., 2014; Souza Vazquez et
al., 2015; Sponton et al., 2012). En su
conjunto, estos estudios permitieron demostrar
la robustez y relevancia del constructo de
engagement laboral en diferentes culturas.
Resultados en el contexto de los
trabajadores de salud mostraron que los
profesionales de salud que se encuentran
engaged, manifiestan mayor satisfaccion y
menor estrés laboral, ofrecen mejor trato a los

pacientes 'y muestran mayor empatia
(Herndndez-Vargas, Llorens-Gumbau, &
Rodriguez-Sanchez, 2014; Jenaro, Flores,

Orgaz, & Cruz, 2011; Navarro-Abal, Lopéz-
Lopéz, & Climent-Rodriguez, 2018). En suma,
brindan un servicio de mejor calidad (Van
Bogaert, Wounters, Willems, Mondelaers, &
Clarke, 2013). Teniendo en cuenta esto, se
vuelve realmente imprescindible contar con
evidencia que respalde la validez vy
confiabilidad de un instrumento que nos
permita evaluar el nivel de engagement en esta
poblacion.

El presente estudio tuvo como objetivo
examinar las propiedades psicométricas de la
version en espafiol del UWES-17 para la
evaluacion de trabajadores de salud de
diferentes instituciones, publicas y privadas,
del Uruguay, para lo cual no se encontrd
evidencia de estudios previos. Se busco
especificamente evaluar la estructura factorial,
a partir de un analisis factorial confirmatorio
(AFC), y la confiabilidad por consistencia
interna e homogeneidad. La estructura
factorial proporciona evidencia de validez
asociada con el constructo, evaluando la
coherencia  entre el  comportamiento
tedricamente esperado y el comportamiento
empirico. La consistencia interna permite
estimar el grado de precision de la medicidn,
evaluando a qué nivel se ve afectado por los
elementos que se ha decidido incluir en el
instrumento, es decir, el muestreo de
contenidos  (Martinez  Arias, Hernandez
Lloreda, & Hernandez Lloreda, 2006).
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Meétodo
Disefio

El presente trabajo se enmarca dentro
de los estudios de tipo instrumental, ya que
buscd estudiar las propiedades psicométricas
de un instrumento de evaluacion (Montero &
Ledn, 2007).

Participantes

Se realizO un  muestreo no
probabilistico, es decir, que se incluyeron en la
muestra a trabajadores de diferentes
instituciones de salud a las que se poseia
mayores posibilidades de acceso a través de
estudiantes de posgrado en Gestion de
Servicios de Salud de la Universidad Catolica
del Uruguay en el aflo 2017. Los criterios de
inclusion incluyeron la voluntariedad en la
participacion 'y que los trabajadores se
encontraran efectivamente trabajando en la
institucion en el periodo de recoleccion de los
datos o sean trabajadores activos de la misma.

Se obtuvieron 1699 respuestas, de las
cuales se descartaron 375 casos debido a
respuestas omitidas en el cuestionario
evaluado, es decir, que los casos fueron
eliminados por lista. La muestra final estuvo
compuesta por 1324 trabajadores de ambos
sexos (63.7% femenino; 23.5% masculino;
12.8% sin informacion) pertenecientes a diez
instituciones prestadoras de servicios de salud.
Estas incluyeron instituciones tanto publicas
(45.7%) como privadas (54.3%) de
Montevideo y del interior del pais (64.4% y
35.6% respectivamente). El 66.7% de la
muestra tenian entre 30 y 50 afios al momento
de la evaluacion. El 88.7% de la misma se
compuso de trabajadores en un rol operario,
mientras que el 8% poseian un rol de
direccion, jefatura o supervision. En cuanto al
grupo ocupacional, la mayoria de la muestra se
compuso por personal de enfermeria (64.1%),
seguidos en cantidad por médicos (9,9%),
auxiliares de servicio (7.9%) y administrativos
(6.3%). La muestra estuvo compuesta por
personas con diferente antigliedad en las
instituciones (15.7% hasta dos afios; 22.1%
entre dos y cinco afios; 23.6% entre cinco y

diez afios; 22.6% entre 10 y 20 afios; 14.2%
mas de 20 afios) y, en parte, por trabajadores
con multiempleo (45.6%). En cuanto al tipo de
servicio, los trabajadores de la muestra
formaron parte de los servicios de cuidados
criticos/intermedios  (19.6%), internacion
(15.9%), emergencia (10.4%), y otros (53.3%).

Instrumentos

- Escala Utrecht de Engagement en el
Trabajo (UWES, por sus siglas en inglés). Se
utilizé la version en espafiol de la escala
UWES (Schaufeli & Bakker, 2004; Schaufeli
et al., 2002). Se trata de un cuestionario de
autoinforme compuesto por 17 items que
permiten dar cuenta de los tres factores que
hacen al engagement en el trabajo: vigor
(items 1, 4, 8, 12, 15, 17), dedicacion (items 2,
5, 7, 10, 13) y absorcion (items 3, 6, 9, 11, 14,
16). La consigna solicita que los encuestados
califiguen la frecuencia en la que se han
sentido de la forma descrita en cada item, con
una modalidad de respuesta en escala tipo
Likert con siete opciones que van desde nunca
- ninguna vez (con valor cero), hasta siempre -
todos los dias (con valor seis). Schaufeli &
Bakker (2004) informaron que la escala
UWES tiene una confiabilidad a partir de su
consistencia interna con valores de alfa de
Cronbach que oscila entre 0.80 y 0.90.

- Cuestionario de datos socio-
demograficos. Para recabar este tipo de
informacidn se indagé por la edad, el sexo, el
grupo ocupacional, la antigliedad en la
institucion, la presencia de otro empleo, el rol
en el equipo de trabajo, asi como el tipo de
servicio en el que se desempefia.

Procedimientos

Previamente a la recoleccion de los
datos, el proyecto de investigacion fue
sometido a evaluacion por el Comité de Etica
de Facultad de Psicologia de la Universidad
Catolica del Uruguay, siendo el resultado de la
misma que este proyecto constituye un bajo
riesgo de vulnerabilidad de principios éticos.
Luego se procedio a solicitar autorizacion a los
responsables de cada institucion y/o el sector
participante de la institucion de salud. La
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recoleccion de datos se realizé desde marzo a
diciembre de 2017. Los datos fueron recogidos
por estudiantes del posgrado en Gestion de
Servicios de Salud de la Universidad Catdlica
del Uruguay y procesados por integrantes del
equipo de investigacion en el 2018. Asi
mismo, se obtuvo consentimiento informado
de los trabajadores participantes, explicando el
objetivo del estudio y sus condiciones. La
participacion en el estudio fue voluntaria y se
aseguro a los trabajadores la confidencialidad
de los datos y el anonimato de sus respuestas.

Analisis de Datos

Los andlisis estadisticos que guiaron el
desarrollo de este estudio se realizaron
mediante los programas SPSS v. 24 (IBM
Corp., s/f) y AMOS v. 24 (Arbuckle, 2016).

En primer lugar, se analizaron los
estadisticos descriptivos de los items que
componen la escala (media, desviacion
estandar, asimetria y curtosis). Posteriormente,
se realiz6 un andlisis de la consistencia interna
del instrumento a través del coeficiente alfa de
Cronbach, tanto para la escala total como para
los tres factores, correlaciones inter-item y
correlacion item-total. Se utiliz6 un proceso
iterativo para identificar aquellos items que
afectaban negativamente o que no contribuian
positivamente al nivel de a. Luego, se realia
un AFC empleando el método de minimos
cuadrados generalizados (Generalized Least
Squares, GLS) para la estimacion de
pardmetros. La eleccién este método de
estimacion se realizd teniendo en cuenta que
las variables son de caracter ordinal y no
mantienen una distribucién normal. El objetivo
del AFC fue evaluar el ajuste a los datos de la
muestra de este estudio al modelo tedrico
propuesto por los autores del instrumento
(Schaufeli & Bakker, 2004; Schaufeli et al.,
2002), donde las variables de medidas
observables (items) del engagement cargan en
uno de los tres factores latentes, no
observables (vigor, dedicacion y absorcion),
los cuales correlacionan entre si.

La bondad de ajuste del modelo fue
evaluada utilizando indices de bondad de
ajuste absolutos e incrementales. Los indices
de bondad de ajuste absoluto calculados fueron

el estadistico chi-cuadrado (y?), el error de
aproximacion de la media cuadratica
(RMSEA) vy la raiz cuadrada media residual
estandarizada (SRMR). Valores por debajo
0.07 para el RMSEA vy por debajo de 0.9 para
el SRMR indican un ajuste aceptable del
modelo a los datos. Desafortunadamente, el
estadistico y? es sensible al tamafio de la
muestra, por lo que la probabilidad de que se
rechace el modelo incrementa con el tamarfio
de la muestra. Por lo tanto, también se
calcularon los siguientes indices de ajuste
relativo, con sus respectivos criterios de corte:
>96 para el indice de ajuste comparativo
(CFI), y>.90 para el indice de Tucker -Lewis
(TLI) (Hooper, Coughlan, & Mullen, 2008; Hu
& Bentler, 1999).

Resultados

Estadisticos descriptivos y confiabilidad de la
escala UWES-17

La tabla 1 muestra los estadisticos
descriptivos y los indices de consistencia
interna para la escala UWES-17.

Las medias son, en general, bastante
altas, y las correlaciones son consistentemente
estadisticamente significativas. Dentro del
rango teorico de 0 a 6, la puntuacion media
(desviacion estandar) fue de 4.26 (0.97), 4.40
(1.01), 4.63 (1.11) y 3.80 (1.12) para la
puntuacion total de la escala, el vigor, la
dedicacion y la absorcion, respectivamente.
Estos valores medios de los factores sugieren
que los participantes experimentaron los
diferentes aspectos del engagement con
relativa frecuencia, esto es, al menos
semanalmente.

Los coeficientes alfa de Cronbach
revelan una buena consistencia interna para la
escala y cada uno de sus tres factores (0.91
para la escala total, 0.79 para vigor, 0.85 para
dedicacion y 0.74 para absorcion), superando
el criterio estdndar de Nunnally y Bernstein
(1995) de 0.70 para ¢l o de Cronbach.

A partir del analisis dea si el elemento
es suprimido, se encuentra que, si se quita el
item 6 de absorcion (“Me es dificil
“desconectarme” de mi trabajo”) y el item 6
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del factor vigor (“Incluso cuando las cosas no
van bien, contindo trabajando”), la
consistencia interna de cada factor no varia.
Por lo tanto, se considera que estos dos items
podrian ser eliminados de la escala. Estos
resultados concuerdan con los hallazgos de los
autores del instrumento (Schaufeli & Bakker,
2004), razdn por la cual se pueden encontrar
estudios realizados con una version de la
escala que se compone por 15 items.

Los 17 items de la escala presentan
correlaciones positivas y significativamente
diferentes a cero (al 1%), con correlaciones
inter-item que van desde 0.15 a 0.70. Las
correlaciones item-total fueron significativas a
nivel 0.01 y oscilaron entre 0.46 y 0.79.

Estructura factorial de la escala UWES-

17

La tabla 2 muestra los resultados del
AFC del modelo de tres factores
correlacionados para la UWES-17. Los

resultados apuntan a que el modelo trifactorial
se ajusta de forma medianamente aceptable a
los datos de trabajadores de salud del Uruguay.
Se encontrd6 que el chi-cuadrado (x2) fue
estadisticamente significativo, con un p<0.01,
lo cual era esperable dado el tamafio de la
muestra.

Tabla 1
Anélisis descriptivo de los items del UWES-17 y confiabilidad de la escalay los factores (N=1,324)
_ R Min- M Azimatra  Curtosis
Itsms por cada factor Max (3D CIT {EE) {EE)
Vizor (e=0.70)
Y1 - i trabajo me = 35 - e
V11 - En mitmbgjo me siemtellane o o 435 500 poe oy pom 324013
da ansrmla {1.38)
W11 - Sov fisrta ¥ vigogoeo an mi 458 - . PR
o FHIE 06 5 064 074 -0 (0.07) 36 (0.13)
%13 - Cusndo ma levante por las 368
mafianss temeo games deira 06 ;1 5 066 075 -54{0.07) 66 (0.13)
beiar {(1.18
V14 - Puado continuar trabajande 411 - .- oy o q
dutanta largos periodos da tismpo 0-6 {1.65) 0.57 0.76 -.68 (0.07) -44{0.13)
WIS -5oy muy parsistents en mi , 4.7 o e -1.13 R
trhaio -6 {1.25) 0.58 076 (0.07) 1.21 {0.13)
W16 - Incluso cuando las cosss no 5.01 - =170 [
van bisn. contingio trsbajando 06 3 04 070 ppn 2820013
Dedicacidn (o= 0.85)
DEL - Mi trabgjo 2:t3 lleno d= PP T TIT o 1n
significado ¥ propdeito 06 ag 057 BBl pgm PELD
DEZ - Estoy entusizzmado conmi 4538 o oo -1.12 7
trshaio -6 (1413 0.71 0.0 (0.07) 214013
DES - i trabajo ma inzpisa -6 r?':ij 0.75 078 -93{0.07) 33 {0.13)
DE4 - Estoy orgulloeo dal trabajo 517 o en nopa LB Lo naa
que hamo 06 g 050 083 ghn 374013
s . 447 111 I
DE5 - W0 trabajo oz retador -6 {1.56) 0.56 024 (0.07) S84 {0.13)
Abzorcion {=0.74)
AE] - El tismpo viala coando , 441 L n n o am A
sstoy trsbajado -6 (1.46) 0.58 071 -93{0.07) .32{0.13)
AB2 - Cusndo estoy trabejando e
olvido todio 1o gue pasa sledador (-6 .,'11'_'_;) 0.51 070 -.63 {007 -.53 (0.13)
da mi T
AB3J - Boy faliz comdo astoy _ 346 . o - 1
shaorte (sislads) an mi trehao 06 1og 04 071 -30{0.07) -97{0.13)
AE4 - Estoy inmerso sn mi trabaje (-8 ‘?;{fj D88 0 -00 (00T TT (01D
AE3 - Mz “dgjo llevar” por mi L. 366 N m sa s o e
trshaio ) -6 (1.68) 0.61 Q.67 -54{0.07) -.57 {0.13)
AR - W= == dificil 188 . —are o -1.21
“Goscomecterms’™ de mi tbgjo 00 qrom) 036 074 -02{00T) g g,

Ezcsla Total (o= 0.91)

Nara: WI=Vigor, DE = Dedicacion; AB = Absorcion; M =Mediz; 50 =Desvizcim Estandsr,
CIT = oomrelacion 1tem-totl corregida; o-4 = alfa de Cronbach si s elimine &l 1tem dal factor;

EE =Emor Estandar
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Tabla 2

indices de Bondad de ajuste para el modelo trifactorial de la escala UWES-17

segun GLS (N=1.324)

Indices de ajuste

Meétodo de estimacidn de

RMSEA SEMR

pardmetros i« gl [IC 90%] CFI TLI
0.063 [0.059- -

A% / & /

GLS 733.43* 116 0.068] {064 051 043

Nota: GL5=Mmimos Cuadrados Generalizados; y*= chi-cuadrado; gl= grados de
libertad; RMSEA= Aproximacién dela Raiz Cuadrada Media del Error; IC= Indice de
Confianza; SRMR = Raiz Cuadrada Media Residual Estandarizada: CFI=Indice de
Ajuste Comparativo; TLI= Indice Tucker-Lewis.

* p<0.01,

Basado en el valor de corte para
RMSEA de 0.07 y para SRMR de 0.9, siendo
estas medidas de ajuste absoluto, el modelo
trifactorial del engagement indica un buen
ajuste a los datos. Por su parte, entre los
indices de ajuste incremental, tanto el indice
de ajuste comparativo (CFI) como el indice de
ajuste de Tucker Lewis (TLI) no alcanzaron
valores aceptables.

Para el modelo trifactorial, las cargas
factoriales para todos los items del UWES-17
fueron significativas al nivel de 0.01 con una

Tabla 3

magnitud que va desde 0.4 a 0.85 (tabla 3).
Las cargas factoriales mas bajas obtenidas a
partir del AFC fueron para los items “Incluso
cuando las cosas no van bien, continto
trabajando” (VI6) y “Me es dificil
“desconectarme” de mi trabajo” (ABG6) (figura
1), lo cual concuerda con los resultados de
consistencia interna y resultados de otros
estudios. Tal como era esperado, las
correlaciones entre los tres factores latentes
fueron altas, superiores 0.90 en todos los
casos.

Cargas factoriales estandarizadas de los items del UWES-17 en sus
correspondientes variables latentes segin GLS (N=1.324)

Ttem/Variable fa(cjta;r%:fes

Vigor
VI1 Enmi trabajo me siento lleno de energia 0.80
VI2 Soy fuerte v vigoroso en mi trabajo 0.72
VI3 Cua.nldo me levanto por las mafianas tengo ganas deir a 0.73

trabajar
WVI4 Puedo continuar trabajando durante largos periodos de tiempo 0.63
VIS Sovmuy persistente en mi trabajo 0.68
WVI6 Incluso cuandolas cosas no van bien. contimio trabajando 0.45
Dedicacion
DE1 Mi trabajo estd lleno designificado v proposito 0.75
DE2? Estoyentusiasmado con mi trabajo 0.84
DE3 Mi trabajo me inspira 0.85
DE4 Estov orgulloso del trabajo que hago 0.70
DE> M trabajo es retador 0.63
Absorcion
AB1 Eltiempo vuela cuando estoy trabajado 0.66
AB? r(Ijllila.m:lczn estov trabajando olvido todo lo que pasa alrededorde 058
AB3 Soy feliz cuando estov absorto (aislado) en mi trabajo 0.50
AB4 Estovinmerso en mi trabajo 077
AB3> Me “dejo llevar” por mi trabajo 0.69
AB6 Me es dificil “desconectarme™ demi trabajo 0.40
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Estructura factorial del UWES en trabajadores de salud uruguayos segun el
andlisis factorial confirmatorio mediante GLS (N=1.324)

Discusién

La escala UWES se utiliza
ampliamente en el mundo para evaluar el
engagement en el trabajo. Si bien la version en
espafiol se encuentra disponible en la pagina
web de su desarrollador, no se encontro
evidencia de estudios previos sobre
engagement ni sobre las propiedades de esta
escala en Uruguay. El objetivo principal de
este estudio fue examinar las propiedades
psicométricas de la version en espafiol de la
escala Utrecht de engagement en el trabajo
(UWES) en su version de 17 items para la
evaluacion de trabajadores de la salud en
Uruguay. Se examinO la confiabilidad por
consistencia interna e homogeneidad y se
investigd la validez factorial del UWES-17
adoptando un enfoque de AFC. EIl objetivo de
este analisis fue verificar si la estructura de
tres factores correlacionados propuesta por los
autores de la escala (Schaufeli & Bakker,
2004) presentaba un ajuste adecuado para la
muestra de este estudio.

En general, la escala UWES-17
demostro niveles satisfactorios de propiedades
psicometricas. Se encontraron consistencias
internas satisfactorias para los tres factores (a
> 0.70). El nivel adecuado de homogeneidad
de la escala fue respaldado por las
correlaciones significativas inter-items entre
los 17 items y las sustanciales correlaciones
item-total (r> 0.40). Estos resultados sugieren
que el UWES-17 es una escala de medicion
confiable del engagement en trabajo en el
contexto uruguayo.

Tal como plantearon anteriormente
Schaufeli & Bakker (2004), los resultados de
los indices de fiabilidad también muestran que
los items “Incluso cuando las cosas no van
bien, continto trabajando” (VI6) y “Me es
dificil “desconectarme” de mi trabajo” (AB6),
podrian ser eliminados de la escala ya que no
incrementan la consistencia interna de los
factores, sino que al contrario, la pueden
disminuir.

Los resultados del AFC realizado en
este trabajo muestran un ajuste medianamente
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aceptable del modelo de tres factores latentes
correlacionados para el engagement, con
valores aceptables para el RMSEA y SRMR,
pero valores que no alcanzan los valores
esperados para el CFl y TLI. Asimismo, las
cargas factoriales son superiores a 0.5 en la
mayoria de los items, encontrdndose
Unicamente dos valores por debajo de este
criterio. Estos valores corresponden a los items
VI6 y AB6, lo cual concuerda con los
resultados obtenidos con relacion a la
consistencia interna de la escala. Si bien el
ajuste medianamente aceptable del modelo de
tres factores es compatible con la nocion de la
naturaleza tridimensional del engagement en el
trabajo, estos tres factores parecen estar
altamente correlacionadas (r = 0.90 — 0.94), lo
que sugiere la posibilidad de un factor de
orden superior. Esta poca discriminacién entre
los factores, podria sugerir que el engagement
en el trabajo puede considerarse un constructo
trifactorial, tanto como unifactorial.

Conclusioén

A partir del andlisis realizado en este
trabajo, se puede concluir que la escala UWES
en su version en espafiol de 17 items
demuestra ser un instrumento valido y
confiable para la medicion del engagement y
sus tres factores (vigor, dedicacién vy
absorcion) correlacionados en trabajadores de
salud uruguayos. Asi mismo, se debera
interpretar cuidadosamente los puntajes, dado
que parece haber poca discriminacion entre los
factores.

Los resultados del presente trabajo que
demuestran la debilidad psicométrica de los
items AB6 y V16 se encuentran alineados con
el contenido del manual del instrumento
(Schaufeli & Bakker, 2004). Asi mismo,
resulta significativo comentar que los mismos
parecen razonables teniendo en cuenta las
caracteristicas de la labor del personal de
salud, donde la facilidad para “desconectarse”
de su trabajo y la capacidad para trabajar ante
condiciones adversas podrian  constituir
mecanismos necesarios para el adecuado
desempefio y salud mental de los trabajadores.

Existen algunas limitaciones a este
estudio, entre las que se encuentran las

relacionadas al empleo de una muestra por
conveniencia. Es probable que los resultados
de este analisis no sean representativos a toda
la poblacion de trabajadores de salud del
Uruguay vy, por lo tanto, estos resultados no
deberian generalizarse a otros contextos. Sin
embargo, se considera que la inclusion de una
variedad de instituciones de salud uruguayas
de la capital y de ciudades del interior, asi
como instituciones tanto puablicas como
privadas, podria atenuar esta limitacion.

Este es el primer estudio que evalta la
estructura factorial del UWES en trabajadores
de salud uruguayos mediante AFC. Este
trabajo aporta evidencia de la validez y
confiabilidad del UWES-17 en un contexto
significativo, como lo son los profesionales de
la salud.

Este estudio pretende impulsar la
investigacion y accion en los aspectos
positivos de la salud ocupacional en Uruguay,
especialmente aquella dirigida a promover la
salud ocupacional de trabajadores de salud,
teniendo en cuenta que la salud y bienestar de
estos permite no solo mejorar su desempefio,
sino tambien la calidad de los servicios que se
ofrecen a los usuarios.

Contribucion de los autores:

a) Concepcion y disefio del trabajo; b) Adquisicion de
datos; c) Analisis e interpretacion de datos; d)
Redaccion del manuscrito; €) revision critica del
manuscrito.

L.G.G. ha contribuido en a,b,c,d,e; J.L. en ab,c,e;
AF.U.enade; V.CHT.enad,e
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