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RESUMEN

El objetivo del presente estudio tiene como finalidad conocer la relacion entre
el sindrome de burnout y el engagement en enfermeras del servicio de hospitalizacién
de un Hospital Militar de Lima Metropolitana. La metodologia de investigacion es de
tipo correlacional y de disefio no experimental, en la cual se utilizé una base de datos
secundaria de la Oficina de Personal del Hospital Militar. La base de datos secundaria
estaba conformada por las pruebas psicométricas aplicadas: Inventario de Burnout de
Maslach y la Escala de Engagement, que midieron el sindrome de burnout y
engagement de los trabajadores, respectivamente. La muestra estuvo conformada por
73 pruebas psicométricas aplicadas a enfermeras del género femenino, de un promedio
de 30 a 65 afos, del servicio de hospitalizacion, de las especialidades de cirugia
general, neurocirugia, pediatria, traumatologia, medicina varones, medicina damas,
cuidados intensivos, terapia intensiva, ginecoobstetricia, recién nacidos, centro

obstétrico, unidades de quemados, salud mental, y enfermedades transmisibles.

En los resultados se encontré una correlacion negativa moderada entre el
sindrome de burnout y engagement, con un coeficiente de correlacion de -0,62. Por
altimo, se hallaron correlaciones negativas y moderadas entre las dimensiones de
agotamiento emocional, despersonalizacion y realizacion personal del sindrome del

burnout y engagement.

Palabras clase: Sindrome de Burnout, engagement, enfermeras, Inventario de

Burnout, Escala de Engagement



ABSTRACT

The aim of this study is to know the relationship between burnout and
engagement in nurses in the hospitalization service of a Military Hospital of
Metropolitan Lima. The research methodology is of a correlational type, of non-
experimental design, in which a secondary database from the Office of Personnel of
the Military Hospital was used. The secondary database had the information from the
application of the psychometric tests: Maslach Burnout Inventory and the Engagement
Scale, which measured the burnout and engagement, respectively. The sample
consisted of 73 psychometric tests applied to female nurses, with an age range of 30 to
65 years, from the hospitalization service, from the specialties of general surgery,
neurosurgery, pediatrics, traumatology, male medicine, female medicine, intensive
care, intensive therapy, obstetrics gynecology, newborn, burn units, mental health, and

communicable diseases.

The results found a negative moderate correlation between burnout and
engagement, with a correlation coefficient of -0.62. Finally, negative and moderate
correlations were found between the dimensions of emotional exhaustion,

depersonalization and personal accomplishment of burnout and engagement.

Key words: Burnout, engagement, nurses, Burnout Inventory, Engagement Scale.



INTRODUCCION

El sindrome de burnout es el producto del estrés que permanece en el tiempo
hasta hacerse cronico, el cual se da en un contexto laboral, relacionandose con el
desequilibrio que se da entre las demandas fisicas y psicoldgicas en la organizacién
frente a las capacidades que el trabajador percibe como disminuidas y con pocos
recursos para afrontarlas. Al darse este desequilibrio, el trabajador manifiesta actitudes,
pensamientos y sentimientos negativos hacia su entorno laboral, ya sea hacia las
personas, como a su trabajo, pensando que no se esta desarrollando adecuadamente
dentro de su profesion. Por lo tanto, el trabajador termina teniendo la sensacion de estar

emocionalmente agotado, dirigiéndose hacia una baja calidad de vida.

La investigacion de Solis, Tantalean del Aguila, Burgos y Chambi del 2017,
reflejaba esta realidad en enfermeras y médicos. En el caso de la investigacion se
propuso precisar la predominancia y dimensiones del sindrome de burnout en el
contexto de Lima-Callao, Loreto, Ayacucho, Apurimac, Huancavelica, Piura y San
Martin, detectando que existe un predominio que fluctia entre 69,4% y 80,6%, segun

el componente del sindrome de burnout estimado.

Al presentarse el burnout en las organizaciones, es importante tomar atencion a
variables opuestas, como el engagement, el cual se define como un estado motivacional
donde priman los sentimientos positivos para el cumplimiento de las labores (Cérdova
& Sulca, 2017), logrando un estado de nivel positivo y de activacion que hace que el

profesional perciba el ambiente laboral de forma adecuada, contrario al burnout.



Estos factores hacen que sea relevante estudiar el sindrome de burnout dentro
de nuestro contexto proximo, pero debe de buscarse una forma de poder regularlo, por
lo cual se plantea el identificar su relacion con el engagement. Esta se entiende como
una variable cognitiva y conductual que posiblemente influya a cntrarrestar los efectos
negativos de las situaciones estresantes, permitiéndoles a las personas el tener un estado

de equilibrio que les permite continuar con sus actividades laborales.

Por lo tanto, se plantea que la investigacion titulada ‘“Relacion entre el sindrome
de Burnout y Engagement en enfermeras del servicio de hospitalizacion de un Hospital
Militar de Lima Metropolitana”, buscard conocer la relacion entre las variables
mencionadas en enfermeras del servicio de hospitalizacion de un Hospital Militar,
entendiéndose el término “Militar” a la persona o elemento que pertenezca al Ejército
0 Fuerzas Armadas. La poblacion la conformara las pruebas psicométricas que han sido
aplicadas a las enfermeras del servicio de hospitalizacion en el periodo de noviembre
del 2018 a marzo del 2019, por lo que son parte de una base de datos secundaria que

se obtendra del Hospital Militar.

Para lo cual la presente investigacion se estructura de la siguiente manera: El
capitulo I: Planteamiento del problema, el cual trata sobre la identificacion del
problema vigente, asi como la justificacion de la investigacion y los objetivos; el
capitulo Il: Marco Tedrico, donde se mencionan las bases tedricas de las variables
estudiadas, los antecedentes de la investigacion, las definiciones operacionales y las
hipdtesis del estudio. Y el capitulo I1l: Metodologia, donde se tratan los aspectos

relacionados al nivel, tipo y disefio de la investigacion, la poblacion y la muestra, los



instrumentos aplicados, el procedimiento a realizarse y el posible plan de analisis de

datos. Finalmente se menciona la bibliografia y los anexos de la investigacion.



CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
1. IDENTIFICACION DEL PROBLEMA

Actualmente, el sindrome de burnout es considerado un riesgo psicosocial que
se da en todas las profesiones, en especial en aquellas vinculadas con la asistencia
médica y sanitaria por la relacién directa con el paciente a tratar (Moreno, Meda,
Rodriguez, Palomera & Morales, 2005). En el Per(, por ejemplo, en estudios con
profesionales de salud, en el contexto de Loreto, San Martin, Apurimac, Ayacucho,
Huancavelica, Lima-Callao y Piura existen prevalencias del sindrome de burnout que
varian entre 69,4% y 80,6%, en funcion a las dimensiones del sindrome de burnout

estimada (Solis, Tantalean del Aguila, Burgos & Chambi, 2017).

Por otro lado, las unidades de cuidados intensivos son areas de alta presion
laboral y carga psico-emocional, por lo que en los servicios de hospitalizacion se
pueden encontrar mayor burnout, a diferencia de las enfermeras de los servicios de
consultorios (Menor, Diaz & Fernandez, 2015). En este sentido, diversos
investigadores han propuesto que la sobreexigencia y presion de este tipo de trabajo,
dada la dependencia que perciben los individuos por parte de sus pacientes, podrian
ocasionar sentimientos significativos de ansiedad y estrés que se conlleven al burnout

(Bianchini, 1997; Vasquéz, Maruy & Verne, 2014).

El sindrome de burnout implica sensaciones de malestar en los trabajadores,
manifestado en tres sintomas; como el agotamiento emocional, la despersonalizacion

y la baja realizacion personal (Barbosa, Mufioz, Rueda & Suarez, 2009). La primera



dimension es considerada como la incapacidad para cumplir las exigencias rutinarias
de las tareas a realizar, por la sensacion de decaimiento extremo y de falta de
motivacion; la segunda dimension es considerada como un comportamiento donde el
trabajador muestra resistencia a asistir a los clientes a causa de la sensacion de
culpabilidad que percibe el trabajador; y la tercera dimension, se considera a la falta de
motivacién, sentimientos de incapacidad y baja autoestima. Al experimentar dichos
sintomas, queda evidente es dificil para los profesionales lograr trabajar de forma eficaz
padeciendo de ellos. De esta forma, el burnout ocasionaria un menor rendimiento de
los profesionales en sus funciones y en la calidad del servicio (Vasquéz, Maruy, &

Verne, 2014).

Dada la prevalencia del burnout en profesionales vinculados con la asistencia
médica, y los efectos negativos que este conlleva, resulta beneficioso relacionarlo con
factores laborales como el engagement, al ser especificado como un estado
motivacional donde hay predominio de los sentimientos positivos de los trabajadores
para el desempefio profesional (Cérdova & Sulca, 2017), puesto que serviria para
conocer si existe una relacion y por ende identificar si fortalecer el engagement
ayudaria como un factor protector contra sensaciones de malestar que provoca el

burnout (Alves, 2015).

Debido a la existencia de evidencia cientifica de la relacion del burnout con el
engagement en las organizaciones, donde los trabajadores con alto engagement se
perciben como personas energeéticas, autoeficaces, y comprometidas con su trabajo

(Bermudez, 2017; Salanova, Llorens & Schaufeli, 2011) es importante que las



empresas presten atencion a esta variable y promuevan programas donde se involucre

trabajar el engagement para prevenir el sindrome de burnout.

En el Hospital Militar de Lima Metropolitana, refiriéndonos como “Militar” a
la persona o elemento que pertenezca a un Ejército o Fuerzas Armadas, se identificaron
situaciones de conflictos entre las enfermeras y entre los pacientes y enfermeras, por lo
que llegaban memorandums a la Oficina de Personal solicitando tomar accion ante
estas situaciones. La psicologa del area decidid identificar si existia sindrome de
burnout en las enfermeras y conocer si se relacionaba con el engagement para conocer
si la presencia, ausencia o relacion de estas variables podria brindar mas informacion
de donde abordar los conflictos que existian entre las colegas, por lo que aplico las
pruebas psicoldgicas: Inventario de Burnout de Maslach y Escala de Engagement, en
los periodos de noviembre del afio 2018 a marzo del afio 2019. Debido a lo
anteriormente expuesto se decidio explorar estos factores y plantear la siguiente
pregunta: ¢Cual es la relacion entre el sindrome de burnout y engagement en
enfermeras del servicio de hospitalizacion de un Hospital Militar de Lima

Metropolitana?

2. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

2.1 Objetivo General

Conocer la relacion entre el Sindrome de Burnout y el Engagement en
enfermeras del servicio de hospitalizacion de un Hospital Militar de Lima

Metropolitana.



2.2 Objetivos Especificos

o Identificar la relacion entre la dimensién de agotamiento emocional del
Sindrome de Burnout y el Engagement en enfermeras del servicio de
hospitalizacion de un Hospital Militar de Lima Metropolitana.

o Identificar la relacion entre la dimensién de despersonalizacion del
Sindrome de Burnout y el Engagement en enfermeras del servicio de
hospitalizacion de un Hospital Militar de Lima Metropolitana.

o Identificar la relacion entre la dimension de realizacion personal del
Sindrome de Burnout y el Engagement en enfermeras del servicio de

hospitalizacion de un Hospital Militar de Lima Metropolitana.



CAPITULO II: MARCO TEORICO

1. ASPECTOS CONCEPTUALES PERTINENTES

2. JUSTIFICACION E IMPORTANCIA DEL PROBLEMA

Los profesionales de la salud estdn propensos a varios peligros de tipo
psicosocial, como ataques verbales y fisicos de parte de los pacientes, especialmente
en el caso de las enfermeras. Las causas de estos ataques suelen ser motivados por la
larga espera de los pacientes para ser asistidos, la insatisfaccion con el tratamiento o la
carencia de ellos, la incompatibilidad de caracteres entre las enfermeras y los pacientes,
siendo los trabajadores de hospitalizacion los méas afectados (Arias & Mufioz del
Carpio, 2016). A través de ello, es evidente que este tipo de profesionales estan
expuestos a un mayor riesgo de burnout. Es tanto asi que, en la investigacion realizada
en un hospital por Gamonal, Garcia & Silva (2008), después de aplicar el Inventario de
Maslach, se ha encontrado que el 78.1% de enfermeras tienen tendencias a desarrollar

el sindrome de burnout.

La existencia de burnout en la poblacion de enfermeras en el Per( es una
situacion importante de investigar debido a la constante interaccion con pacientes que
requieren asistencia. Ello provoca una demanda alta para el profesional, afectando su

salud mental y fisica, y la calidad de atencion al paciente.

A partir de la sintomatologia que puede ocasionar el burnout, se vera afectada
la relacion entre la profesional y el paciente, debido al posible agotamiento, sensacion

de fracaso, pobre realizacion personal, bajo rendimiento personal, distanciamiento



afectivo de enfermeras y comparieros, por lo tanto, conflictos laborales, irritabilidad,
incapacidad de concentracién y tension muscular (Marrau, 2004). Todo ello conlleva a
que el paciente se vea perjudicado de forma negativa, ocasionado por la percepcion de

falta de interés de la enfermera hacia su salud.

Por lo expuesto, identificar la relacion de las variables, permitird brindar mayor
conocimiento sobre la poblacion de estudio respecto a conocer la presencia 0 no de
burnout y engagement, ademés de la influencia de una variable sobre otra. Resulta
sumamente relevante, de tal manera, analizar los factores que conducen al burnout,
para asi poder realizar esfuerzos por disminuirlo. En este punto es importante
mencionar que, en las investigaciones referente a la relacion de las variables, la
poblacion en su mayoria es de carreras educativas y administrativas, hallando escasos
estudios de la relacion del sindrome de burnout y engagement en personal de

enfermeria.

Estos factores hacen que sea relevante estudiar el sindrome de burnout y su
relacion con el engagement, para buscar una forma de poder regularlo. La informacion
también sera un aporte y servira como referencia para futuros programas de
intervencién del Hospital Militar y contextos similares. Conocer la relacién de ambas
variables posiblemente influya a contrarrestar los efectos negativos de las situaciones
estresantes, permitiéndoles a las personas el tener un estado de equilibrio, bienestar y

compromiso que les permitira continuar con sus actividades laborales.

Finalmente, desde los resultados de dicho estudio, se contribuird a ampliar los

datos respecto si hay relacion entre el sindrome de burnout y engagement en las



enfermeras del servicio de hospitalizacion, lo cual permitira contrastar con estudios
similares y analizar posibles variaciones segun la naturaleza de la empresa o profesion.
Ademas, el proponer estrategias, destinar recursos e intervenciones, especificamente a
la Oficina de Personal para mejorar la situacion laboral de las enfermeras. El esclarecer
la relacion entre las variables permitira que futuras investigaciones continlen

desarrollando conocimiento sobre los hallazgos mencionados.

2.1 Sindrome de Burnout

El Sindrome de Burnout es una palabra utilizada desde los afios setenta para
explicar el proceso de disminucion de la atencion en organizaciones de servicios, cComo
en areas de salud, educativas u otras. En 1974, se introduce el término Burnout, por
Herbert Freudenberg, al hacer referencia a los trabajadores que interactuaban con
toxicodmanos, en los cuales se observaba una pérdida progresiva de energia, al punto de
sentirse agotados y llegando a presentar sintomas de desmotivacion, depresion,
ansiedad e incluso agresividad con los pacientes después de un afio. (Tobie & Nava,

2012)

En investigaciones de Baruch-Feldman, Brondolo, Ben-Dayan y Schwartz
(1953), acerca de policias de trafico del género femenino y masculino, se hallé una
relacion inversa entre las variables: apoyo emocional familiar y el agotamiento
emocional, derivado del sindrome de burnout, pero no se encontro relacion asociada al
género. (Roman, 2003). Ademas, en otra investigacion de Schwartz y Will (1953,

citado en Ojeda, 2016) en un grupo de enfermeras del area de psiquiatria, se describid

10



un estado de baja moral y actitud indiferente hacia los pacientes, pero no se utilizé la

palabra burnout para referirse a los sintomas.

En 1976, continuando con los estudios acerca del burnout y su definicion,
Cristina Maslach, realizé una investigacion en profesionales de servicios sociales,
incluyendo en la muestra a enfermeras. En los resultados se hall6 una posicion de
distanciamiento frente a las personas que requerian sus servicios, lo cual generd

consecuencias negativas en enfermeras y pacientes (Toledo, 2016).

Por otro lado, es importante explicar el concepto de estrés laboral crénico, para
diferenciarlo del concepto de sindrome de burnout, debido a la vinculacion que existe
entre ambos conceptos. El estrés laboral comprende las reacciones emocionales y
fisicas que traen consecuencias negativas en la persona, generado por el desequilibrio

entre las competencias del individuo y las exigencias en el trabajo.

La sintomatologia del estrés crénico esta caracterizada por la hiperventilacion,
aumento del ritmo cardiaco, disminucion de la atencion, sentimientos de irritabilidad y
reacciones agresivas gque no son voluntarias. (Posada, 2011). En el caso que la situacion
estresante continue, sea reiterativo en la persona y le cueste a la persona controlarlo,
ocasionara un estrés cronico, donde la persona percibe al entorno laboral estresante
como un evento amenazante, el cual percibe como incapaz de afrontar. (Rodriguez &

de Rivas, 2011; Posada, 2011).

En la situacion que el estrés cronico permanezca en el tiempo, aparece el

burnout. El sindrome de burnout, no hace énfasis a los sintomas tradicionales del estrés,

11



sino que se enfoca en el proceso de disminucion del compromiso con la organizacion
y la involucracion personal de las actividades realizadas, lo que ocasionaria un
deterioro emocional y fisico. (Rodriguez & de Rivas, 2011; Posada, 2011). Por tal
razon, el sindrome de burnout se diferencia del estrés laboral cronico, cuando las
variables de disminucién del compromiso y de participacion activa frente al trabajo, se
convierten en una fuerte amenaza hacia el estado emocional, cognitivo y fisico del
trabajador, ademas de una amenaza hacia su seguridad laboral en el contexto

organizacional.

El concepto de sindrome de burnout ha ido evolucionando a partir del aporte de
Maslach, el concepto se ha ido desarrollando y formando un concepto, donde se
considera diferentes dimensiones, en la cual se toma en cuenta la situacion presente de
la persona y los efectos de esta a futuro. Ademas, involucra la incorporacion de la

variable estrés como aquel estado que precede al aparecer el sindrome (Tello, 2010).

Por lo tanto, el sindrome de burnout es la consecuencia del estrés laboral
permanente, vinculado a la desproporcidn entre las demandas psicologicas y fisicas por
parte de la organizacion junto a las capacidades que el trabajador posee para responder
ante estas exigencias. A partir del desequilibrio entre los aspectos mencionados, es
inevitable observar la falta de capacidad de los profesionales para responder ante
situaciones de estrés emocional que acarrea el trabajo, ocasionando una disminucion
del compromiso laboral, calidad de vida y desempefio inadecuado. (Villavicencio,
2016; Valdivia, 2011). Lo mencionado anteriormente se da mayormente en

trabajadores cuyas funciones involucran una responsabilidad alta a nivel ético y social,

12



como en colaboradores de salud mental (Gantiva, Jaimes & Villa, 2010), donde se
presenta agotamiento fisico y emocional, existencia de conductas negativas hacia los
usuarios y el ambiente laboral, surgimiento de sentimientos de culpa y una pérdida de

deseo hacia el trabajo (Marrau, 2009).

La conceptualizacion del sindrome de burnout empieza a plantearse como (Gantiva,

Jaimes & Villa, 2010):

“Un proceso de deterioro cognitivo y emocional ocasionado por la contestacion
inadecuada a los eventos estresantes en el trabajo, a un nivel grave, generando una
renuncia a los intereses que en un primero momento fueron importantes para la persona

y la percepcion de sentimientos y actitudes negativas sobre su entorno laboral” (p. 38).

El sindrome de burnout afecta desde la interaccion con los elementos del
entorno laboral del trabajador hasta las relaciones interpersonales entre los
profesionales, respecto a la segunda se observard que la socializacién entre pares
empezara a resquebrajarse por las escazas estrategias de afrontamiento que el

profesional utilicé para actuar ante situaciones de estrés. (Marrau, 2009).

Existen modelos explicativos que se centran en la explicacion de la evolucion del

Sindrome de Burnout (SB), como:

2.1.1 Modelos explicativos
2.1.1.1 Modelos etioldgicos basados en la Teoria Sociocognitiva del Yo
La Teoria Sociocognitiva del Yo, esta centrada en la cognicion del individuo como

factor principal de la manifestacion del sindrome de burnout. La cognicion es un factor
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importante al percibir el entorno laboral, por lo tanto, influye en el desenvolvimiento
del trabajador. Estas cogniciones son influenciadas por las actividades, efectos y
consecuencias que se dan cuando el trabajador realiza sus labores y ademas, determinan

el grado de reaccion emocional del individuo. (Fernandez, 2011; Alonso, 2014)

En los modelos de la Teoria Sociocognitiva, los autores Hernandez, Teran, Navarrete,

Ledn, 2007 & Martinez, 2010 & Ojeda, 2016; se contemplan los modelos:

e Modelo de Competencia Social de Harrison (1983)

El modelo propone la relacion del burnout con competencias que el
trabajador percibia de si mismo. Harrison indica que el trabajador inicia
su labor con una alta motivacion, ayudando al resto y manifestando la
presencia de altruismo dentro de sus competencias, por tal razén
denomino al modelo competencias sociales. La presencia de factores de
apoyo o barreras que se manifiestan en el entorno laboral seran los que
determinen la eficacia del desempefio laboral del trabajador, si las
barreras superan a los factores de apoyo en un tiempo prolongado, dara
como resultado al burnout.

o Modelo de Pines (1993)

A partir del modelo de Harrison mencionado, Pines trabaja un modelo
semejante, donde integra la nocion de que los trabajadores que le
brindan un sentido existencial a sus labores se exponen al sindrome de

burnout, es decir, los trabajadores que entienden su existencia en

14



relacién con el acto caritativo realizado y el apoyo que brindan con su
labor, terminarian padeciendo el sindrome de burnout.

Para el trabajador brindarle esta explicacion a su vida hace que tenga
sentido, debido a que percibe que hace cosas valiosas y provechosas.
Por lo que el modelo indica que se encontrard el sindrome de burnout
en trabajadores que presenten una alta expectativa y objetivos en el &rea
laboral.

Los trabajadores que se encuentran motivados por su vida profesional e
identificados con su labor en la organizacion, cuando no logren los
resultados esperados y fracasen en el cumplimiento de sus objetivos, se
frustraran y tendran sentimientos negativos al percibirse poco capaces
para aportar significativamente a su vida, y como consecuencia
desarrollaran el burnout.

e Modelo de autoeficacia de Cherniss (1993)

El modelo propone que el ambiente laboral presenta caracteristicas
especificas que permiten que el profesional manifieste sentimientos de
éxito y ello ayuda a evitar la presencia del sindrome de burnout. Las
caracteristicas de un ambiente laboral favorecedor son: un alto nivel de
desafio, autonomia, control, retroalimentacion de los resultados y apoyo
social del supervisor y de los compafieros.

Ademas, el modelo de Cherniss, basado en los trabajos investigados por
Bandura, acerca de la autoeficacia, considerando diferentes variables

que son parte de la explicacion del concepto del sindrome de burnout.
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Los profesionales que perciben una alta autoeficacia perciben menos
estrés ante eventos amenazantes, por lo que enfrentan los eventos de
forma positiva y las consideran menos agobiantes. Por lo que el
cumplimiento de los objetivos incrementara la percepcion de
autoeficacia, entretanto el fallo de las metas significaria una baja
autoeficacia que llevaria al desarrollo del burnout en los trabajadores.

e Modelo de Thompson, Page y Cooper (1993)

El modelo que plantean los autores toma en cuenta cuatro componentes
para la aparicion del sindrome del burnout (Thompson, Page &
Cooper,1993):

“El desequilibrio entre la demanda laboral y los recursos con los que la
persona cuenta, el nivel de autoconciencia, las expectativas de logro
personal y los sentimientos de autoconfianza” (p. 223).

El modelo considera a la autoconciencia como un aspecto importante en
el desarrollo del burnout, valorado como un atributo de la personalidad,
la cual es definida como la facultad de la persona para regular los grados
que percibe de estrés ante la ejecucion de una actividad con un
determinado objetivo. Los trabajadores que poseen wuna alta
autoconciencia tienden a abstraerse en sus experiencias de estrés y en
consecuencia perciben mayor estrés, a diferencia de los que poseen una
baja autoconciencia.

El modelo toma en cuenta que la percepcién del trabajador del

desequilibrio entre los requerimientos laborales y los recursos que posee
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incrementa el nivel de autoconciencia, perjudicando su estado de animo
y ocasiona una percepcion de baja realizacion personal en el area
laboral. Los trabajadores que persistan con el sentimiento de fracaso en
busqueda del logro de sus objetivos laborales presentan niveles altos de
autoconciencia, por lo que manifestaran una tendencia a distanciarse
conductual y cognitivamente ante eventos dificultosos.
El sindrome de burnout presenta conductas de despersonalizacion,
donde segin el modelo de los autores mencionados, es una
manifestacion del distanciamiento conductual por parte del trabajador.
Los trabajadores que no logren poseer un comportamiento de
distanciamiento seran los que posteriormente manifiesten sensacion de
agotamiento emocional, pero si logran alcanzar posibilidades de éxito,
reforzara la confianza en cdmo perciben sus habilidades y favorecera en
su intento de reducir malestares por el desequilibrio que distingan entre
las demandas y recursos.

2.1.1.2 Modelos etioldgicos basados en la Teoria del

Intercambio Social
Segun Herndndez, Teran, Navarrete & Ledn (2011). Estos modelos se
desarrollan a partir de los modelos de la teoria de la seguridad y
mantenimiento de recursos, donde se plantea que el sindrome de
burnout inicia cuando el individuo percibe falta de igualdad o beneficio
en el proceso de igualdad social al relacionarse con sus compafieros de

trabajo. Los individuos que perciben que brindan mas de lo que reciben,
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sin solucionar el desequilibrio, poseeran sentimientos de “quemarse” en

el trabajo.

Dentro de estos modelos, Alonso, 2014, ubica:

e Modelo de Comparacion Social de Buunk y Schaufeli (1993)

El modelo indica que el sindrome de burnout se desarrolla a partir de
dos origenes, por un lado, el proceso de intercambio social con los
usuarios, en el caso de un contexto de salud, pacientes, y por el otro, el
proceso de vinculacion y comparacion social entre pares.

Respecto al primer origen relacionado al intercambio social con los
usuarios o pacientes, se reconocen tres variables importantes para el
desarrollo del sindrome de burnout: a) la incertidumbre b) la percepcion
de equidad y c) la falta de control.

La incertidumbre, referido a la confusion sobre como actuar entre lo que
la persona piensa y siente. La equidad, referido al equilibrio percibido
entre el dar y recibir que el trabajador observa al relacionarse con sus
comparieros y falta de control, referido al control que posee el trabajador
sobre los resultados de sus funciones laborales.

El modelo considera que, en situaciones de estres, los trabajadores
evitan buscar apoyo social, por lo que rehlyen de sus compafieros por
temor a las criticas o ser juzgados como incapaces, esta percepcion es
lo que posibilita la presencia del sindrome de burnout.

e Modelo de Conservacion de Recursos de Hobfoll y Freedy (1993)
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El modelo de conservacidn de recursos de Hobfoll y Freddy explica que
el origen del estrés en los profesionales se da cuando sienten que las
cosas que les motivan se encuentran amenazadas, ya que cualquier
factor de estrés en el contexto laboral, incluyendo la relacion entre
compafieros de trabajo, ocasionara desequilibrio al colocar en duda los
recursos y capacidades que poseen para lograr los resultados propuestos.
El modelo considera importante la motivacion de los profesionales, por
lo que manifiesta que la pérdida de recursos y habilidades en el
trabajador y como afronte las situaciones, influira en la aparicion del
burnout. Por otro lado, las estrategias de afrontamiento adecuadas,
contribuira a brindar mayores recursos al trabajador y evitara la
presencia del burnout.
2.1.1.3 Modelos etiologicos basados en el Enfoque Organizacional

Los modelos basados en el enfoque organizacional estan basados en la
importancia de los factores que son considerados estresores en el
contexto organizacional, como el clima organizacional, el entorno y
estructura organizacional, la cultura, la ambigledad, conflicto de roles,
el apoyo identificado por la organizacién y las estrategias de afronte

utilizadas para prevenir el desarrollo del burnout. (Alonso, 2014)

Dentro de estos modelos, Herndndez, Teran, Navarrete & Leon, 2007 & Ojeda, 2016,

incluyen:

e Modelo de Fases de Golembiewski, Munzenrider y Carter (1988)
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El modelo de los autores Golembiewski, Munzenrider y Carter, propone
que el burnout inicia de manera paulatina y se va desarrollando en el
tiempo a través de 8 fases que van surgiendo al percibir una sobrecarga
de trabajo y realizar funciones consideradas intranscendentes, por lo que
va generando un sentimiento de baja realizacién personal, agotamiento
emocional y despersonalizacion en el trabajador.

El agotamiento emocional se daria por la disminucién del control y
autonomia experimentada por los trabajadores, lo que también ocasiona
un deterioro de su autoimagen. Luego, el trabajador manifestaria
estrategias de afrontamiento, lo que incluye buscar distanciarse del
evento que le ocasiona estres. El distanciamiento puede ser positivo, si
el trabajador sigue manifestando empatia y buen trato a sus clientes,
pero negativo si se muestra indiferente emocionalmente, cinico y rigido
en el trato, por lo que en esa situacion se estaria manifestando la
dimension de despersonalizacion que se desarrolla en el sindrome de
burnout.

Por ultimo, el trabajador que se encuentra en la etapa mas avanzada del
sindrome de burnout, manifestara disminucion en su rendimiento por lo
que surgira sentimientos de insatisfaccion que pueden llevarlo a
experimentar tension psicologica y problemas psicosomaticos.

e Modelos de Cox, Kuk y Leiter (1993)

El modelo de Cox, Kuk y Leiter plantea el desarrollo del sindrome de

burnout a partir de estrategias de afrontamiento poco adecuadas, donde
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se involucran aspectos como el cansancio emocional, sentimientos de
tension y ansiedad. Ademas, en este modelo se considera que hay una
asociacion entre el agotamiento emocional y el sentirse gastado.

Se considera a la dimensidn de despersonalizacion como una forma de
afrontamiento ante sentimientos de agotamiento emocional, donde si el
trabajador manifiesta baja realizacién personal es debido a una
valoracion cognitiva previa sobre su situacion de estrés, relacionado al
concepto que tiene sobre el trabajo y las malas experiencias entorno a
ello. Por otro lado, el manifestar un sentimiento de realizacion en el area
laboral regula el efecto que la sensacion de agotamiento emocional
ocasiona sobre la conducta de despersonalizacion.

e Modelo de Winnubst (1993)

Winnubst plantea un modelo donde indica que el sindrome de burnout
aqueja a diversos profesionales y se define en la interrelacion entre el
estrés, apoyo social dentro de la estructura laboral, clima y cultura
organizacional. EI modelo propone que las estructuras definen las
culturas organizacionales, donde una estructura rigida da lugar a una
cultura perfeccionista y regida bajo normas, pero una estructura mas
flexible, promueve la independencia y creatividad de sus trabajadores.
Por otro lado, el tipo de estructura organizacional y apoyo social que los
trabajadores reciban influird en el inicio del burnout, porque en
estructuras organizacionales rigidas, el trabajador sera mas propenso a

desarrollar el burnout por la sensacion de agotamiento emocional a
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causa de lo rutinario, la comunicacién vertical, apoyo enfatizado més en
lo material que emocional y el poco control de la estructura
organizacional.
Winnubst (1993), realiza el modelo bajo cuatro supuestos:
“a) La estructura organizacional tiene un apoyo social relacionado al
tipo de estructura, b) los sistemas de apoyo social estan relacionados con
el clima laboral y la mejora del clima favorece el apoyo social, c) los
aspectos éticos determinan la estructura organizacional, cultura y apoyo
social, lo cual se origina por los valores culturales y sociales de la
organizacion, d) las normas éticas pronostican en que medidas las
organizaciones instigaran a sus trabajadores al estrés y por lo tanto al
sindrome de burnout”. (p. 29). Por lo que podemos deducir que el apoyo
social influye en las funciones de todo tipo de estructura organizacional.
2.1.1.4  Modelos etiologicos basados en la Teoria Estructural
El modelo etioldgico estructural esta basado por la propuesta de Gil-
Monte, Peird y Valcarcel (1995), donde el burnout es una respuesta
al estrés laboral percibido, causado por la evaluacion cognitiva
previa e inadecuadas estrategias de afrontamiento que desencadena
falta de salud, insatisfaccion y rotacion laboral, entre otros eventos.
El modelo propone que la cognicion de los trabajadores influye en
la percepcion y conducta, donde las cogniciones se modifican por
consecuencia de las conductas observadas. Por ello, Gil-Monte,

Peird y Valcéarcel, encuentran que el sindrome de burnout posee una
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estructura tridimensional, donde la primera manifestacion es
percibir una falta de realizacion personal, lo que incrementara el
agotamiento emocional y luego aparecerd una estrategia de
despersonalizacion como accion de afronte ante la situacion. (Ojeda,
2016 citando a Martinez, 2010)

2.1.1.5 Modelo de medida de Maslach (MBI)

El modelo de medicion de Maslach plantea una perspectiva acerca
de la medicién del sindrome de burnout, por lo que es una fuente
teorica para explicar el burnout, la aparicion y desarrollo de esta. El
modelo de medida de Maslach indica que el burnout es un sindrome
psicoldgico donde la persona mantiene una respuesta que se
mantiene en el tiempo, ante estresores interpersonales que se dan de
forma cronica en el trabajo. Las dimensiones que plantea el modelo
de medicion son: Agotamiento emocional, la despersonalizacion y
la baja o falta de realizacion personal. (Millan de Lange &
D’Aubeterre, 2012. Citando a Maslach, 2009)

Escudero & Delfin (2009) indican que el sindrome de burnout
evoluciona en una primera fase, donde la persona percibe una
oscilacion entre los recursos que tiene y los requerimientos que se
le solicitan en el ambito laboral, ante ello la persona trata de
sobreponerse intentando adaptarse a la situacion hasta que empieza
a inestabilizarse y empieza a presentar sintomatologias como

agotamiento emocional. Luego, la persona empieza disminuir sus
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compromisos en el trabajo y en las personas, representando un
peligro para los usuarios del servicio brindado, por lo que se
presenta una despersonalizacién, para finalmente presentar una
sensacion de falta de logro personal que le hace sentir una
disminucién o falta de realizacion personal.
Los autores Escudero & Delfin (2009), Foz (2009) y Arpita & Valdera (2016),
plantean las siguientes dimensiones:
o Agotamiento emocional
El agotamiento emocional es la sensacion de agobio o falta de energia,
donde existe en la persona una sensacion de agotamiento de los
recursos emocionales, los cuales se han dado al percibir un estado
estresor, haciendo que la persona empiece a formar una percepcion de
no poseer los recursos necesarios para brindar un servicio a los demas.
El agotamiento emocional se da por la interaccion de los trabajadores
con otros compafieros y usuarios que se atienden en el servicio, debido
al grado de dificultad que la persona percibe de sus tareas, ocasionando
estados de desproteccidn y creencias irracionales acerca de la falta de
capacidad para cumplir con dichas actividades.
La dimension de agotamiento emocional se manifiesta de formas
fisicas y psicologicas en la persona, el cual se da mediante sensaciones
de abatimiento, ansiedad e irritabilidad, asi como el pensamiento de no

tener los recursos humanos y materiales por parte del profesional,
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percibiendo que no tiene nada que ofrecer a los otros y que es incapaz
de poder brindar servicio a los usuarios y compafieros.

o Despersonalizacion

En la dimension de despersonalizacion se explica los sentimientos,
actitudes y respuestas negativas de los trabajadores hacia los clientes
y comparfieros de trabajo, donde las actitudes negativas van creciendo
hasta que el trabajador se muestra indiferente en el trato hacia los
clientes y compafieros, otorgandole responsabilidad de la disminucion
de su desempefio y actitud negativa.

En los profesionales de salud que manifiestan la dimension de
despersonalizacion en el trato a sus pacientes y comparieros de trabajo,
se observa conductas de irritabilidad, sarcasmo, expresiones de
generalizacion, etiquetas y descalificaciones manifestadas en una
actitud despectiva, lo cual mostrara que el trabajador evita seguir
involucrandose en situaciones que puedan ocasionar desgaste.

o Falta o baja realizacion personal

En la falta o baja realizacion personal tiene en cuenta aspectos
vinculados con la sensacion de derrota laboral, perdida de la
autoconfianza y un autoconcepto negativo, lo que conlleva que el
individuo se sienta incompetente en el trabajo, empezando a
autopercibir que las metas que se ha planteado o se deben cumplir en

el ambito laboral no se estan logrando, otorgando una autocalificacion
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negativa que se refleja en su mal desempefio. En la dimension de falta
0 baja realizacion personal existe un abandono de las metas y el
trabajador comienza a aislarse de actividades familiares, sociales y
recreativas; a razén de percibir una disminucion de éxitos en el area
laboral, pérdida de satisfaccion y discusion de pautas de excelencia en
su labor.

2.2 Engagement

El concepto de engagement, se inicia desde los inicios de la filosofia y la
psicologia humanista, donde la filosofia postulaba que el hombre, al ser un “animal
politico, socializaba y buscaba que mejoren las personas de su entorno social; y el
humanismo busca que la persona, la cual veian como un ser capaz de razonar, se forme
en valores con actitud ética, haciendo énfasis en su libertad y dignidad humana, para el
logro de la autorrealizacion y autoestima. (Cardenas & Jaik, 2013). Por lo tanto, la
psicologia humanista y la filosofia, considerando a la persona como centro de interés,
aporta al engagement, analizando los valores de la persona, la percepcién de si y como

responde ante las dificultades en el trabajo.

Maslow (1991), postula la piramide de las necesidades humanas en una
jerarquia sucesiva, donde la persona al satisfacer la necesidad mas basica
sucesivamente aparecera otra de orden superior. Donde, el engagement se relaciona
con el estudio al ser un estado permanente en el contexto laboral, donde el trabajador
busca cubrir necesidades de seguridad, pertenencia, reconocimiento y autorrealizacion,

en el contexto laboral. Por ejemplo, al recibir seguridad econémica, pertenencia a un
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grupo de trabajo, al recibir la aceptacion de sus compafieros y al identificarse con ellos

y la organizacién. (Candia, Castro & Sanchez, 2017)

Luego de unos afios, Kahn (1990), postula que el engagement es el
aprovechamiento que le dan los trabajadores a su rol en el trabajo, donde se involucran
fisica, cognitiva y emocionalmente dentro de las funciones que realizan. A partir de
ello, May, Gilson y Harter (2004), postulan el concepto de engagement como un
constructo tedrico donde se involucra el aspecto cognitivo, fisico y emocional, como
Kahn (1990), habia postulado desde un principio. Sin embargo, al no ser aprobado
empiricamente no se asegura su validez y es poco usado. (Marcantonio, 2017). Afios
maés tarde, Salanova y Schaufeli (2002), sefialan que el concepto engagement involucra
conceptos psicologicos, vinculando el engagement con rendimiento laboral, por lo que
finalmente el engagement se define como “... un estado mental positivo, de realizacion,
relacionado con el trabajo que se caracteriza por vigor, dedicacion y absorcion” (p.

109).

Es necesario diferenciar el concepto de engagement y compromiso laboral, al
cual esta relacionado. Allen & Meyer (1990), definen el compromiso organizacional
como la lealtad y dedicacion de un trabajador hacia la organizacion, la cual dividieron
en tres dimensiones: Afectiva, continuidad y normativa. La primera relacionada a los
lazos emocionales que siente el trabajador y genera su participacion; la segunda, a la
necesidad del trabajador a sentir que pertenece a la organizacion y la ultima, a la lealtad

que brinda el trabajador a la organizacion por los beneficios que recibe. (Lasso, 2015).
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Mas adelante, en un estudio, Hallberg y Schaufeli (2006), establecen que el
engagement, la relacion con el compromiso y el trabajo, eran constructos
empiricamente distintos que poseian diferentes conceptos pero que estaban
relacionados. Por lo tanto, engagement y compromiso organizacional estan
relacionados en el sentido que ambos conceptos plantean un estado positivo y bienestar
del trabajador en la organizacién, pero la diferencia es que el engagement esta
relacionado a la union afectiva positiva con factores motivacionales, conductuales,
motivacionales y afectivos hacia la organizacién, mientras que el compromiso
organizacional se refiere al afan y lealtad del trabajador, donde es importante la

identificacion del trabajador con la empresa. (Lasso, 2015).

2.2.1  Modelos explicativos
Dentro de estos modelos de engagement, Granados, 2015; Hernandez, 2017; Vivas &
Silva, 2016; Bobadilla, Callata, & Caro, 2015; Alayo & Garcia, 2018, ubican los

siguientes:

2.2.1.1  Modelo tedrico del rol de Kahn (1990)

El concepto de engagement se menciond en un articulo de la Academy
of Management Journal, por William Kahn en 1990, donde se explica
el engagement como el aprovechamiento satisfactorio de las actividades
que desempefia el trabajador en el rol asignado, en el cual se
desenvolvera cognitiva, fisica y emocionalmente. Por lo tanto, el
concepto engagement, se desarrolla en como la persona se desenvuelve

en las funciones de su trabajo, donde a medida que realice sus
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actividades con concentracion y energia, demostrard que existe un
engagement con la organizacion, debido a que realizara sus actividades

de manera eficiente.

2.2.1.2 Modelo tetrico de Maslach (2001)

El modelo tedrico de Maslach involucra el engagement, al identificar la
relacién entre el burnout y el engagement a través de los factores que se
presentan entre la organizacion y el trabajador. Sin embargo, Maslach
explica esta relacion centrandose en el desempefio laboral, lo cual
involucra variables como la iniciativa, satisfaccion e involucramiento.
Por otro lado, la organizacion al desear elevar los niveles de engagement
en sus trabajadores, debera fortalecer sentimientos de pertenencia,
promoviendo conductas voluntarias e informales que apoyen a cumplir
con las funciones. Ademas, para medir el nivel de engagement, se toma
en cuenta la carga de trabajo, los valores organizacionales, la
supervision, justicia, el recurso humano, la capacidad del trabajador y

la recompensa por las metas cumplidas.

2.2.1.3 Modelo tedrico de demandas y recursos laborales de
Bakker y Demerouti (2013)
El modelo se presenté para comprender la conexion del burnout y
compromiso en el trabajo, lo cual refleja el rendimiento de la persona
en el trabajo. EI modelo explica las demandas como situaciones dentro

de la organizacion que exigen esfuerzo fisico y psicologico, donde la
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persona al esforzarse contantemente por mantener un desempefio
adecuado ante las demandas laborales empieza a sentir una presion y
carga en el trabajo. Por otro lado, el modelo explica los recursos como
las caracteristicas fisicas, psicoldgicas, sociales y organizacionales que
permiten a la persona responder a las demandas que se le presenten en
el trabajo, fomentando una motivacion interna o intrinseca que

contribuye al desarrollo personal y los objetivos organizacionales.

2.2.1.4 Modelo tedrico JD-R de Bakker y Leiter (2010)
El modelo JD-R explica los procesos psicologicos que ocasionan el
deterioro motivacional y la salud de la persona por las demandas y
recursos escasos que percibe en el trabajo. En este modelo aparece el
concepto de burnout, relacionado al deterioro de la salud causado por la
percepcion de excesivas demandas ante recursos escasos. Sin embargo,
se identifica a los recursos laborales como un potencial de motivacion

que pueden lograr un nivel alto de engagement.

2.2.1.5 Modelo tedrico del intercambio de Saks (2006)
El modelo del intercambio, de Alan Saks en el 2006, propone que el
desempefio de la persona en el trabajo se da a través de componentes
emocionales, cognitivos y conductuales haciendo que el engagement, se
explique de dos formas, a través de las actividades propias de la funcion
y de las actividades relacionadas al trabajo como organizacién. Por otro

lado, plantea el trabajo de la persona en dos roles, el que ejerce al
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desempefiar su funcion y el rol que desempefia al ser miembro de la
organizacion. Saks (2006), al explicar el engagement bajo la teoria del
intercambio social, identifica seis antecedentes: Caracteristicas del
trabajo, apoyo organizacional y del supervisor percibido, recompensas
y reconocimiento, justicia procedimental y justicia distributiva; que a su
vez trae cuatro consecuencias: satisfaccion del trabajo, compromiso

organizacional, intencion de renunciar y ciudadania organizacional.

El trabajador al identificar de forma clara sus actividades dentro del rol
asignado, percibira que posee las habilidades para cumplir con ellas, por
lo que se involucra més con su trabajo, generando en él un grado de
satisfaccion en vista de los buenos resultados. Si por parte de la
organizacion, el trabajador percibe apoyo de sus superiores y de la
organizacion, se sentira motivado a cumplir con sus tareas e incluso
brindar aportes a la empresa, afianzando de esta forma su compromiso
y sentimiento de pertenencia, por lo tanto incrementar su nivel de
engagement. Ademas, para lograr que el trabajo se sienta motivado en
el tiempo, la organizacion debe tener un plan de recompensas que
mantenga su nivel de engagement, ya que si se da lo contrario, el

trabajador podria iniciar el sindrome de burnout o intentar renunciar.

Mas adelante, Saks (2006), junto a otros investigadores, encuentran que
existian seis factores organizacionales que elevan el nivel de

engagement: Apoyo social, recompensa y reconocimiento. Por otro
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lado, se identificé que el apoyo organizativo y del lider causaba una

relacion significativa con el engagement.

2.2.1.6  Modelo tedrico del impacto de los recursos personales del

compromiso de Ouweneel (2012)
El modelo explica que existe una relacion entre las emociones positivas
y los recursos de cada individuo, es decir que los trabajadores que
poseen emociones positivas son los que incrementan mas habilidades
relacionadas con el trabajo. Por otro lado, es importante tomar en cuenta
que el trabajador se encuentre emocionalmente estable y realice sus
funciones con asertividad, ya que poseera mejor perspectiva en el

ambiente laboral.

2.2.1.7 Modelo de engagement de Schaufeli (2009)
A partir de los planteamientos de la psicologia positiva, Schaufeli y
Salanova (2009), buscan investigar acerca del engagement para mejorar
el bienestar psicolégico del trabajador. Salanova y Llorens (2008),
también mencionan que el engagement va mucho mas alla que el solo
hecho de no sentirse agotado, molesto o quemado, ya que su finalidad
es alcanzar una experiencia 6ptima; a su vez, la ausencia de engagement
no implica, necesariamente, que la persona se encuentre desgastada. Por
otro lado, el modelo de engagement de Schaufeli (2002), plantea que el
engagement es un estado psicoldgico de bienestar, donde el trabajador

hace uso de niveles altos de energia como vigor, dedicacion y absorcion
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en el ambito laboral. La investigacion propuesta por el autor contiene
dimensiones positivamente relacionadas logrando un entendimiento del
engagement como un constructo independiente, con una consistencia

interna apropiada en sus tres dimensiones.

Dimensiones:

La presente investigacién posee como escenario principal la teoria del
engagement propuesta por Schaufeli, Bakker, & Salanova (2006), el

modelo explica la variable en tres dimensiones:

° VigOf
La dimension explica los niveles de energia altos que el trabajador
realiza al momento de ejercer las funciones, en el cual hay un deseo
por invertir esfuerzo por las actividades realizadas a pesar de los
inconvenientes que se presenten, donde a pesar del cansancio que se

presente, persisten con energia en cumplir con su trabajo.

e Dedicacion
La dimension se refiere a la identificacion que el trabajador
experimenta en su trabajo, percibiéndolo como significativo y
retador, donde ademas experimenta orgullo y entusiasmo por las
funciones que realizan, en resumen, el percibir una inspiracién

psicoldgica en su actividad laboral.

e Absorcién
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La dimension se refiere a los trabajadores que disfrutan lo que
hacen en el trabajo, al punto que perciben que el tiempo pasa
rapido y se involucran por completo en sus actividades, debido a
una motivacién intrinseca donde se concentran en sus funciones y
refieren una sensacion de felicidad y se olvida lo que pasa a su

alrededor.

3. ANTECEDENTES
3.1 Nacionales

En la investigacion de Dominguez & Mendoza (2018), titulada “Burnout y
Engagement en estudiantes de enfermeria de la Universidad Privada Norbert Wiener,
Lima-2018”, la cual fue aceptada el 2019 por la Universidad Privada Norbert Wiener.
El fin del estudio fue describir la relacion entre el burnout y engagement en una
poblacion de 563 estudiantes de enfermeria. Para la investigacion se emple6 el Maslach
Burnout Inventory-Student Survey (MBI-SS) y la escala Utrecht Work Engagement
Scale. En los resultados se encontr6 que el burnout académico y engagement
académico se relacionan directamente de proporcion reducida, donde se encontrd un
nivel medio de burnout (97,5%), asi como un nivel regular de agotamiento emocional
e ineficacia y un nivel bajo de cinismo. Pero un nivel alto (58.1%) de engagement, asi

como un nivel muy alto de absorcion, pero alto de vigor y dedicacion.

En el estudio de Arias & Mufioz (2016), denominada “Sindrome de burnout en

personal de enfermeria de Arequipa”, la cual fue aceptada el 2016 por la Universidad
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Catdlica San Pablo y la Universidad Catélica de Santa Maria. El propdsito de la
investigacion fue estudiar las manifestaciones del Sindrome de Burnout en enfermeras.
Se aplico el Inventario de Burnout de Maslach para profesionales de servicios
humanos. El estudio tuvo como muestra a 47 enfermeras de Arequipa, las cuales se
encuentran con niveles altos de sindrome de burnout, en especial las enfermeras con
mayores afios de trabajo, donde el 21,3% de enfermeras tuvo severos niveles de
agotamiento emocional y minima realizacion personal, y el 29,8% manifesto

considerables niveles de despersonalizacion.

Asimismo, en la investigacion de Palomino (2019), titulada “Burnout y
Engagement en trabajadores de una empresa privada de laboratorio de la ciudad de
Lima”, la cual fue aceptada el 2019 por la Universidad San Martin de Porres. El
objetivo del estudio fue analizar la correlacion entre el sindrome de burnout y el
engagement. Para ello, se empleé el Inventario de Maslach para medir el sindrome de
burnout (MBI-GS), donde denominan a la dimensién despersonalizacion como
indiferencia y a la baja realizacion personal como ineficacia; y el Utrech Work
Engagement Scale (UWES). Para dicha investigacion se us6 una muestra de 152
trabajadores de un laboratorio privado de la ciudad de Lima. De acuerdo a los
resultados, se encontro una relacion estadisticamente significativa entre el sindrome de
burnout y engagement, ademas de asociaciones inversas entre las dimensiones
agotamiento emocional e indiferencia del sindrome de burnout con las dimensiones

vigor y dedicacién del engagement, mientras que la dimensidn eficacia profesional del
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sindrome de burnout tiene una relacion positiva con las variables vigor, dedicacion y

absorcion del engagement.

Por otra parte, Quimi & Castillo (2021), realizaron una investigacion titulada
“Compromiso laboral, resiliencia y sindrome de burnout en personal sanitario del
Hospital Sagrado Corazon de JesUs, en tiempos de COVID-19, 20207, la cual fue
aceptada el 2021 por la Universidad César Vallejo. El proposito del estudio fue
determinar la corelacién entre el compromiso laboral, resiliencia y sindrome de burnout
en personal de salud del Hospital Sagrado Corazon de Jesus. Para la investigacion se
utilizo la Escala de Maslach, la Escala de Engagement (UWES-15) y la Escala de
Resiliencia RS-14, para una muestra de 104 trabajadores de salud. En los resultados se
demuestra que existe una relacion representativa inversa y leve entre el compromiso
laboral y el sindrome de burnout, existiendo una relacion inversa entre el compromiso
con las dimensiones agotamiento emocional y despersonalizacion del sindrome de

burnout.

Ademas, Chavez & Segura (2019), realizaron la investigacion titulada
“Engagement y Sindrome de Burnout en los colaboradores de Servicios Generales de
una Universidad Privada de Juliaca, 20197, la cual fue aceptada el 2019 por la
Universidad Peruana Union. El proposito de la investigacion fue describir la relacion
entre el Engagement y Sindrome de Burnout en profesionales de los Servicios
Generales de una Universidad Privada. Para la investigacion se empled el Inventario
de Burnout de Maslach (MBI) y el cuestionario de Utrech Work Engagement Scale

(UWES), para una muestra de 77 colaboradores. Los resultados demostraron que existe
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una correlacion inversa y representativa entre el sindrome de burnout y el engagement,
donde el engagement y la dimension agotamiento emocional despersonalizacion y
realizacion personal poseen una relacion inversa significativa pero moderada. Ademas,

en los resultados se encontré que el 44.4% de trabajadores desean cambiar de trabajo.

La investigacién de Berrios, Cachicatari, Chavera & Maquera (2017), titulada
“El Burnout y el Engagement académico en el estudiante Universitario FACS Tacna-
20167, la cual fue aceptada el 2017 por la Universidad Nacional Jorge Basadre
Grohmann. El fin del estudio fue describir la relacion del sindrome de burnout y el
engagement en estudiantes de la rama de la salud. Los mecanismos que se emplearon
fueron el Inventario de Burnout de Maslach (MBI) y el cuestionario de Utrech Work
Engagement Scale (UWES), para una muestra de 87 estudiantes de medicina,
obstetricia, enfermeria, odontologia, farmacia y bioquimica. En los resultados se
encontré que el engagement se correlaciona inversa y levemente con el sindrome de
burnout, donde la relacién del engagement con la dimension realizacion personal es
alta, pero con la dimension agotamiento emocional y despersonalizacion no existe
relacion. Por otra parte, la dimensidn absorcion del engagement se relaciona con el

burnout, pero no se relaciona con la dimension vigor y dedicacion.

La investigacion de Cordova & Sulca (2017), titulada “Sindrome de Burnout y
su relacion con el compromiso v la satisfaccion laboral en colaboradores del Hospital
Militar”, fue aceptada el 2017 por la Universidad San Ignacio de Loyola. El proposito
de la investigacion fue identificar la corelacion entre el sindrome de burnout,

compromiso y satisfaccion laboral en trabajadores del area de emergencia de un
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hospital militar. Los instrumentos utilizados fueron el Maslach Burnout Inventory —
General Survey, el Utrech Work Engagement Scale (UWES) y Job Satisfaction Scale
para una muestra de 296 trabajadores. En los resultados se evidencié que existe una
relacién indirecta entre el sindrome de burnout y el compromiso, asi como también con
la satisfaccién laboral, respecto al compromiso y la satisfaccion laboral se encontré una
relacién directa. Asimismo, al contrastar el nivel de sindrome de burnout entre
profesionales de salud civiles y militares, el segundo grupo obtuvo puntajes mas altos
que indicaban que poseian mayor riesgo, probablemente debido a los conflictos

armados a los que eran enviados a provincia.

3.2 Internacionales

La investigacion de Liebana, Fernandez, Vazquez, Lopez & Rodriguez (2018)
en Espafa, titulada “Burnout y Engagement en estudiantes universitarios de
enfermeria”, aceptada por la revista electronica trimestral de Enfermeria. El propdsito
del estudio fue describir el nivel y correlacion de burnout y engagement académico en
1009 estudiantes a través de las pruebas psicométricas Maslach Inventory y Utrech
Work para estudiantes. Los resultados demostraron que existe una relacion inversa
entre el sindrome de burnout y engagement, donde una eficacia académica alta
significaba menor agotamiento emocional y cinismo, pero mayor engagement.
Ademas, puntuaciones altas de vigor y dedicacion del engagement, ocasiona mayor
eficacia académica. Referente al sexo, las mujeres obtuvieron mayor puntaje de
eficacia académica (sindrome de burnout), absorcién y dedicacion (engagement) a

diferencia de los hombres.

38



La investigacion de Silva, Sanchez, Mambrini & Oliveira (2019) en Brasil,
titulada “Predictor variables for burnout among nursing professionals”, aceptada por la
Revista de Psicologia. Esta investigacién tuvo como objetivo analizar como el
engagement y las oportunidades laborales percibidas (factores organizacionales), la
adaptabilidad profesional y el afrontamiento (factores individuales) contribuyen a la
prediccién del burnout en 246 enfermeras de tres hospitales de la region sur de Brasil
a través de las pruebas psicométricas de indice de Oportunidades de Empleo (EOI),
Escala de Bases de Compromiso Organizacional (SOCB), Escala de Estrategias de
Afrontamiento (CSS) y la Escala de Caracterizacion de Burnout (BCS). En los
resultados se encontro que existen factores organizacionales que provocan el burnout,

pero también se encontro factores individuales como causante de la variable.

Por otra parte, Queiros, Dias & AJ Brands (2011), realizaron una investigacion
en Brasil, titulada “Burnout and engagement in portuguese nurses working with mental
illness™, aceptada por la Revista de Psiquiatria Europea en el afio 2011. El proposito
del estudio fue identificar los niveles de burnout y engagement de los enfermeros que
trabajan con pacientes con enfermedades mentales. Se emplearon dos instrumentos: El
Inventario de Burnout de Maslach y el Utrech Work Enthusiasm Scale de Schaufeli &
Bakker para una muestra de 94 enfermeros portugueses que trabajan con enfermedades
mentales, compuesta por 21% de hombres y 79% de mujeres de una edad media de
37,7 afios. Los resultados demostraron que existe una correlacion inversa entre el
burnout y el engagement, donde los enfermeros no sienten agotamiento, ni cinismo,

pero si una eficacia profesional, ademas se sienten comprometidos con su trabajo,
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mostrando niveles de dedicacion, vigor y absorcion adecuados. Por otro lado, el
agotamiento emocional se correlaciond de forma inversa con el engagement. No
obstante, se demostraron diferencias en el sexo, ya que los hombres mostraron mayor

cinismo que las mujeres.

La investigacion de Martos, Pérez, Molero, Gazquez, Simon & Barragan (2018)
en Espafa, titulada “Burnout y Engagement en estudiantes de ciencias de la salud”,
aceptada por la Revista Europea de Investigacion en la Salud en el 2018, tuvo como
objetivo estudiar el nivel de burnout y engagement en alumnos de enfermeria y técnicos
de cuidados auxiliares de enfermeria. La muestra estuvo conformada por 63 alumnos a
los cuales se les administréd las pruebas psicométricas del Inventario de Burnout de
Maslach (MBI) y la Utrech Work Engagement Scale Student (UWES). Los resultados
evidenciaron que no existen diferencias estadisticamente representativas entre el
Sindrome de Burnout y el Engagement en los estudiantes de enfermeria y los técnicos
de cuidados auxiliares de enfermeria, ni diferencias representativas con respecto al
sexo de los estudiantes, sin embargo, los estudiantes de la carrera técnica de cuidados

auxiliares de enfermeria obtuvieron el burnout mas elevado.

También, la investigacion de Macarena (2014), en Argentina, titulada ‘“Niveles
de Engagement y burnout en voluntarios universitarios: Un estudio exploratorio y
descriptivo”, la cual fue aceptada por la Universidad Nacional de Mar del Plata el 2014.
El propdsito fue conocer los niveles de sindrome de burnout y engagement en 31
voluntarios de proyectos de extensién de la Universidad Nacional de Mar del Plata,

para lo cual se utilizé las pruebas psicométricas de Maslach Burnout Inventory para
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medir el burnout y el Utrech Work Engagement Scale, para medir el engagement. En
conclusidn, se evidencid que existe una relacion inversa entre el burnout y engagement,
ademas de una relacién inversa y representativa entre el engagement y las dimensiones
de despersonalizacion y baja realizacion personal. No obstante, existe una relacion

inversa pero no representativa entre el agotamiento emocional y el engagement.

La investigacion de Vallejo, Aja & Plaza (2018) en Espafia, titulada “Estrés
percibido en estudiantes universitarios: influencia del burnout y del engagement
académico” y aceptada por la Revista Internacional de Investigacion e Innovacion
Educativa el 2017, tuvo como objetivo de analizar el estrés percibido, burnout y
engagement. La investigacion tuvo como muestra a 409 participantes de las carreras de
relaciones laborales, enfermeria y marketing, y las pruebas psicométricas aplicadas
fueron el School Burnout Inventory, Utrech Work Engagement Scale y Perceived
Stress Scale. Los resultados encontraron que el burnout y engagement tienen una
correlacién significativa, donde la correlacion de la dimensidén agotamiento emocional
del sindrome de burnout y el engagement son inversas, pero no significativas, pero si
existe una correlacion inversa y representativa entre las dimensiones
despersonalizacion y baja realizacién personal del sindrome de burnout con el

engagement.

Ademas, la investigacion de Ruiz de Chavez, Pando, Aranda & Almeida (2014)
en México, titulada “Burnout y Work Engagement en docentes universitarios de
Zacatecas”, fue aceptada por la Universidad Autébnoma de Zacatecas y la Universidad

de Guadalajara el 2014. EIl propésito del estudio fue determinar la relacion entre el
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Sindrome de Burnout y el Work Engagement en docentes universitarios de Zacatecas,
con una muestra de 156 docentes, donde el 62,8% pertenece al sexo femenino. para lo
cual se aplicaron las pruebas psicométricas de Maslach Burnout Inventory (MBI) y el
Utrech Work Engagement Scale (UWES). Los resultados demostraron la presencia del
sindrome de burnout al 63.5% y de engagement al 99%, donde existid altos niveles
para el agotamiento emocional, la despersonalizacion, el vigor, la dedicacion y la
absorcion lo que indica que a pesar del estrés laboral cronico que pueda existir, también
estan presentes altos niveles de compromiso laboral, lo cual puede deberse al perfil
docente que involucra aspectos humanistas, que a pesar del agotamiento emocional

mantienen el compromiso con el trabajo.

La investigacion de Fuentes (2017), titulada “Burnout y Engagemen en expertos
de la salud que realizan juntas médicas en Cordoba Argentina contrastado con un grupo
control y sus estrategias de regulacion emocional”, fue aceptada por la Universidad
Empresarial Siglo 21 el 2017. El objetivo fue describir los niveles de burnout y
engagement, y verificar la relacion del sindrome de burnout con las estrategias de
regulacion emocional de expertos de la salud, para lo cual se aplico los instrumentos
psicométricos Maslach Burnout Inventory (MBI), el Utrech Work Engagement Scale
(UWES) vy el cuestionario de Regulacion Emocional (CERQ) para una muestra de 30
expertos de la salud. Los resultados encontraron que el sindrome de burnout y
engagement estan correlacionados inversamente, donde si el nivel de engagement
aumenta, el nivel de burnout disminuye. Ademas, se encontr6 una correlacion inversa

y alta con la dimensién de absorcion (engagement) y cinismo (sindrome de burnout),
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siendo la absorcion la dimensidn con correlacién mas alta en relacion a las dimensiones

del sindrome de burnout.

La investigacion de Marsollier (2018), titulada “Analisis del modelo burnout-
engagement en empleados publicos”, la cual fue aceptada el 2018 por la CONICET-
UNCUYO de Mendoza, Argentina. La investigacion tuvo como objetivo conocer las
sefiales de desgaste profesional y compromiso laboral en servidores publicos a partir
del modelo burnout-engagement. Para el estudio, se emple6 el Inventario de Burnout
de Maslach y el Utrech Work Engagement Scale (UWES), para la investigacion se
utiliz6 una muestra de 147 de empleados publicos. En los resultados se encontrd que
las pruebas psicométricas el Inventario de Burnout y el Utrech Work Engagement Scale
se encuentran con una correlacion alta, ademas de una correlacion indirecta del
agotamiento emocional y despersonalizacion del sindrome de burnout con el
engagement. Por otro lado, la realizacion personal correlaciona positivamente con el
Engagement, donde el 25.8% de los colaboradores presentan niveles elevados de
agotamiento emocional y cinismo y el 74.2% un alto nivel de eficacia profesional y

engagement.

Por ultimo, Gil & Cruz (2018), realizaron la investigacion titulada “El burnout
académico y el Engagement en estudiantes de quinto afio de Estomatologia”, 1a cual
fue aceptada el 2018 por la Universidad de Ciencias Médicas de Cienfuegos, Cuba. El
estudio tuvo como propdsito determinar la magnitud de las dimensiones del burnout
académico en estudiantes de estomatologia y la percepcion de engagement académico.

Para la investigacion se utilizo el Inventario de Burnout de Maslasch y el Utrech Work
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Engagement Scale-Student (UWES 17), para una muestra de 32 alumnos. En los
resultados se encontr6é que existe elevados niveles de agotamiento emocional y bajos
niveles de despersonalizacion, respecto al Engagement se encontr6 que existe elevados

niveles de vigor y dedicacion, pero niveles medios de absorcion.

4. DEFINICIONES CONCEPTUALES Y OPERACIONALES DE VARIABLES

4.1 Definicion Conceptual

3.1.2 Sindrome de Burnout

Segun Ojeda (2016):

“El'burnout es un sindrome que se caracteriza por la sensacion de estar con agotamiento
emocional, despersonalizacion y baja realizacion personal. En las cuales se percibe la
sensacion de sobreesforzarse, la actitud de insensibilidad y el percibirse incapaz en el

contexto laboral, respectivamente”. (p. 62).

3.1.3 Engagement

El engagement es definido como (Acufia & Guerra, 2019):

“El compromiso y repercusion en la relacion del trabajador y la empresa, donde se
caracteriza por el esfuerzo intencionado por parte de los trabajadores, la cual va mas

alla de los requerimientos de la empresa.” (p. 19)

Definicién Operacional

2.2.1 Burnout
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El sindrome de burnout es operacionalizado por el Inventario de Burnout de Maslach,
el cual mide las siguientes dimensiones:
TablaN°1

Matriz de operacionalizacion de la variable sindrome de burnout

Variable Dimensiones Indicadores Escala de Items
Medicion
Sindrome de Agotamiento Irritabilidad 1-2-3-6-8-13-
Burnout emocional o 14-16-20
Abatimiento
Insensibilidad

Despersonalizacion Actitud cinica Cuantitativa de 5-10-11-15-

] ] Intervalo 22
Aislamiento
Distanciamiento
Realizacion Percepcion de 4-7-9-12-17-
personal desaparicion de 18-19-21

posibilidades de

logro

Vivencias de

fracaso

Sentimiento de

baja autoestima

2.2.2 Engagement
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El engagement es operacionalizado por la Utrecht Work Engagement Scale (UWES),

por Salanova & Schaufeli (2009), la cual posee una escala cuantitativa de intervalo y

mide las siguientes dimensiones:

Tabla N° 2

Matriz de operacionalizacion de la variable engagement

Variable Dimensiones Indicadores Escala de items
Medicion
Engagement Vigor Energia Cuantitativa de  1-4-8
Resilencia Intervalo 12-15
Voluntad 17
Dedicacion Importancia del  Cuantitativa de 2-5
Trabajo Intervalo
Entusiasmo 7-10
Inspiracion que 13
le provoca su
empleo
Absorcion Tiempo Cuantitativa de  3-6-9-11-14
Concentracion  Intervalo 16
3. HIPOTESIS
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3.3 Hipdtesis General

Existe relacion entre el Sindrome de Burnout y el Engagement en enfermeras del

servicio de hospitalizacion de un Hospital Militar de Lima Metropolitana.
3.4 Hipdtesis Especificas

3.4.1 Existe relacion entre la dimensién de agotamiento emocional del
Sindrome de Burnout y el Engagement en enfermeras del servicio de
hospitalizacion de un Hospital Militar de Lima Metropolitana.

3.4.2 Existe relacion entre la dimension de despersonalizacion del
Sindrome de Burnout y el Engagement en enfermeras del servicio de
hospitalizacion de un Hospital Militar de Lima Metropolitana.

3.4.3 Existe relacion entre la dimension de realizacion personal del
Sindrome de Burnout y el Engagement en enfermeras del servicio de

hospitalizacion de un Hospital Militar de Lima Metropolitana.
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CAPITULO IIl: METODOLOGIA

1. NIVEL Y TIPO DE INVESTIGACION

La investigacion es de nivel basico, no experimental, de tipo descriptivo
correlacional, debido a que el objetivo de la investigacion es establecer la intensidad
de la relacion entre el sindrome de burnout y el engagement en enfermeras del servicio
de hospitalizacion de un Hospital Militar de Lima Metropolitana, por lo que se estudié
la situacion en el estado en el que se encuentra la poblacion para establecer nuevos

conocimientos (Hernandez, Fernandez & Baptista, 2003).

Ademas, la investigacion es retrospectiva, debido a la forma de recopilacion de
la informacion, ya que se utilizé las pruebas psicométricas de una base de datos
secundaria de la Oficina de Personal de un Hospital Militar, en la cual se encontraban
las pruebas psicolégicas del sindrome de burnout y engagement aplicadas a 94
enfermeras del servicio de hospitalizacion en el periodo de noviembre del 2018 a marzo
del 2019. (Hernandez, 2003). Los datos se proporcionaron de forma completamente

anonimizada, por lo que no se conocio6 los nombres de las personas evaluadas.

2. DISENO DE LA INVESTIGACION

El disefio de la presente investigacidn es correlacional-descriptivo. Asimismo,
la investigacion es no experimental transversal, pues la recoleccion de datos se dio en
un s6lo momento, en el periodo de noviembre del afio 2018 a marzo del afio 2019, sin
contar con un grupo de control, ni manipulacion de variables (Hernandez, Fernandez

& Baptista, 2010).
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3. POBLACION Y MUESTRA

3.1 Descripcion de la poblacion

La poblacion estuvo conformada por las pruebas psicométricas que forman
parte de una base de datos secundaria de un Hospital Militar de Lima Metropolitana.
La base de datos secundaria estuvo conformada por las pruebas psicométricas del
sindrome de burnout y engagement, que la Oficina de Personal aplicé a 94 enfermeras
del sexo femenino del servicio de hospitalizacion, de las especialidades de cirugia
general, neurocirugia, pediatria, traumatologia, medicina varones, medicina damas,
cuidados intensivos, terapia intensiva, ginecoobstetricia, recién nacidos, centro
obstétrico, unidades de quemados, salud mental, y enfermedades transmisibles; con un
rango de edad de 30 a 65 afios, dichos datos se proporcionaron de forma completamente
anonimizada, por lo que no se conocid los nombres de las personas evaluadas.

3.2 Descripcidn de la muestra y método de muestreo

La Oficina de Personal opto por recabar 94 pruebas psicomeétricas del sindrome
de burnout y engagement debido a la poca disponibilidad de tiempo de las enfermeras
en las demas especialidades (cuidados intensivos, centro obstétrico, unidad de
guemados, enfermedades transmisibles y salud mental). Debido a que la estrategia de
muestreo es de tipo no probabilistico, de tipo intencional (Otzen & Mantero, 2017) la
muestra la conforman 73 pruebas psicométricas segun criterio de inclusion. Debido a
la cantidad de pruebas psicométricas recabadas se decidio trabajar con las 73 pruebas

psicométricas mencionadas.

3.3 Criterios de inclusion y exclusion
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e Criterios de Inclusion

Se consideré como criterio de inclusion las pruebas psicométricas del Sindrome de
burnout y engagement que pertenecieron a la base de datos del Area de Personal y que
fueron completadas por licenciadas de enfermeria del area de hospitalizacion del
Hospital Militar de Lima Metropolitana.

e Criterios de Exclusion

Se consideré como criterio de exclusién las pruebas psicométricas del sindrome de
burnout y engagement completadas por enfermeras que no formaban parte del servicio
de hospitalizacion y que no eran licenciadas de enfermeria.

e Criterios de Eliminacion

Se consider6 como criterio de eliminacion las pruebas psicométricas que se encuentran

incompletas.

4. INSTRUMENTOS
4.1 Inventario de Burnout de Maslach (MBI)

Tabla N° 3

Inventario de Burnout de Maslach (MBI)

1. Base teorica Sindrome de Burnout
2. Autores Maslach, C. y Jackson, S.
3. Adaptacion Ojeda, M., en el afio 2016
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4. Lugar

5. Afo

6. Niveles de
Evaluacién

7. Focos de evaluacion
8. Numero de
dimensiones

9. Numero de items

10. Normas

11. Confiabilidad

12. Validez

Consulting Phychologist Press, Inc. Palo
Alto, California. USA.
1981

Personal, Ambito laboral.

Agotamiento emocional,
despersonalizacion y realizacion personal

Tres

22

Agotamiento >=28

emocional

Despersonalizacion >=12

Realizacion <=35

personal

Consistencia interna por Alfa de
Cronbach con valores entre 0.74 a 0.84
Constructo por andlisis factorial, se
escoge la division por 3 componentes

explicados en 64,73% de la varianza total.
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El inventario de Maslach & Jackson para evaluar el burnout es el primer
instrumento cientificamente validado para el tema con una escala compuesta por 22
items, en diversos paises, entre ellos Espafia, Holanda y Portugal. El inventario se
dividi6 en 3 factores medibles: Agotamiento Personal, Despersonalizacién y
Realizacion Personal, donde se puntua alto en las dos primeras subescalas y bajo en la

altima subescala indicando relacién con la presencia de burnout.

Las dimensiones del instrumento se obtuvieron por una conceptualizacion
inductiva, derivado de un proceso de analisis exploratorio, extraido a partir de las
actividades asociadas a la variable que mencionaron los trabajadores del sector de
servicios humanos y educativo. Los items contenidos en el inventario determinan los
sintomas o dimensiones del sindrome, segun la frecuencia en que se presentan en el
contexto laboral. (Gil-Monte & Peir0, 1999). Por otro lado, el inventario del sindrome
de burnout es auto administrado, con una escala de tipo likert que presenta 6 opciones
que comprenden: 0: Nunca, 1: Una vez al afio, 2: Pocas veces al afio, 3: Una vez al

mes, 4: Pocas veces al mes, 5: Una vez a la semana, 6: Todos los dias (Sulca, 2016).

Validez:

Para el inventario de Burnout de Maslach y Jackson (1981) se realizd un analisis
factorial basado en muestras combinadas y utilizando un analisis de componentes
principales con rotacion ortogonal (varimax), arrojando 4 factores, de los cuales tres

tenian valores superiores a la unidad, considerandolos las subescalas del MBI.
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En el Pert se realizo la adaptacion de la prueba por Ojeda (2016), quien evalud
la validez de constructo por el método de andlisis factorial exploratorio, mediante la
cual identificdé que el modelo era explicado en un 64,73% de la varianza total,
dividiéndose en 3 componentes, lo que resulto significativo por ser similar a la prueba

original.

Confiabilidad:

El Inventario de Burnout de Maslach posee coeficientes alfa de Cronbach que
van de 0.71 a 0.90, lo cual indica una correcta validez factorial segun las
investigaciones de los autores del instrumento, donde para agotamiento emocional se
obtuvo 0,90, para despersonalizacion 0,79 y para realizacion personal 0,71 (Maslach

& Jackson, 1981).

La prueba es adaptada en el entorno peruano por Llaja, Sarria y Garcia (2007)
en la cual evaluaron la validez de consistencia interna por Alfa de Cronbach
identificando valores que van entre 0.78 y 0.74. Por otro lado, en Perd en la
investigacion de Ojeda (2016), con una muestra similar a la investigacion, se realizd
un andlisis de confiabilidad por consistencia interna obteniendo un Alfa de Cronbach

con valores entre 0.74 y 0.84.

Normas:

Se identificaron las normas provenientes de la escala MBI de 22 items, dentro

del estudio de Ojeda (2016), en Peru con personal de salud como poblacion, donde se
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dividen de la siguiente manera: Para la dimensidén agotamiento emocional el punto de

corte es >=28, para despersonalizacion <=12 y para realizacion personal <=35.
4.2. Utrecht Work Engagement Scale (UWES)

Tabla N° 4

Escala Utrecht Work Engagement (UWES)

1. Base teorica Engagement
2. Autor Marisa Salanova, Wilmar B. Shaufeli,
3. Adaptacion Acufa, E., Guerra, A.
4. Lugar Espafa
5. Afio 2009
6. Niveles de Ambito laboral.
Evaluacion
7. Focos de evaluacion  Vigor, dedicacion y absorcion
8. Numero de Tres
dimensiones
9. Numero de items 17
10. Normas Bajo 0-49
Promedio 50-77
Alto 78-102
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11. Confiabilidad Consistencia interna por Coeficiente de

Omega: Vigor (0.78), dedicacion (0.79),

absorcién (0.75)

12. Validez

- Validez de Contenido por medio
de criterio de jueces: Nivel superior a
0.90

- Validez Convergente: Vigor
(0.87), dedicacion (0.79), absorcion
(0.80)

- Validez de Constructo por medio
de analisis factorial: KM0O=0.91
Constructo por andlisis factorial
mediante varimax se escoge la
division de 3 subcomponentes, con

valores superiores a 0.40

La Utrecht Work Engagement Scale (UWES-17) realizada por Schaufeli,

Salanova, Gonzalés Roma y Bakker (2002) es una escala de 17 items, agrupada en 3

factores: Vigor, Dedicacion y Absorcidn. Los cuales son calificados en una escala tipo

Likert de 7 puntos donde 0 es nunca, 1 casi nunca, 2 algunas veces, 3 regularmente, 4

bastantes veces, 5 casi siempre y 6 que es siempre.
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Los autores, Benevides-Pereira, Fraiz de Camargo y Porto (2009), realizan la
primera adaptacion al espafiol del Utrech Work Engagement Scale (UWES-17), la cual
puede ser aplicada a nivel individual o colectivo para profesionales que laboran en el

area organizacional.

Pero en contexto peruano, los autores Acufia y Guerra (2019), realizan una
evidencia de validez, confiabilidad y normas percentiles de la escala en miembros de
la Policia Nacional del Per(, la cual concluye que la escala tiene un nivel aceptable con

una significancia de .001, por lo que el instrumento mide lo que pretende medir.

Validez:

Los autores Schaufeli y Bakker (2003), realizaron el proceso de validez donde
el UWES-17 se ajusta a ser un modelo unidimensional y tridimensional donde destacan
3 subcomponentes: Vigor, dedicacion y absorcion. Sin embargo, si el objetivo de
estudio es el constructo Engagement como tal, lo mas recomendable es usar el puntaje
total debido a la fuerte correlacion entre las tres subescalas, por lo que se recomienda
no utilizarlas para un analisis de regresion multivariada donde se pueden presentar

problemas de multicolinearidad.

En Peru, Acufia y Guerra (2019), realizaron la validez de contenido y constructo
del UWES-17, encontrando una validez de contenido superior al 0.90, ademas de una
validez de constructo por el método convergente, mediante el coeficiente de
correlacién lineal de Pearson con puntuaciones para vigor de 0.87, dedicacion de 0.79

y absorcion de 0.80; hallando una correlacion significativa entre las tres dimensiones,
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como en la prueba original. Se realiz6 también la validez de constructo por el método

de analisis factorial mediante el varimax, encontrando puntajes por encima del 0.40.

Confiabilidad:

En el proceso de confiabilidad de la investigacion de Schaufeli y Bakker (2003),
la consistencia interna de la escala UWES-17, es adecuada, donde el Alfa de Cronbach
para la dimensién de vigor es de 0.82, la dimension dedicacién es de 0.89, la dimension

absorcidn es de 0.83, dando un puntaje total de Alfa de Cronbach de 0.93.

En Peru, Acufia y Guerra (2019), al analizar la confiabilidad del UWES-17 se
encontré que se podia explicar en tres factores, presentando un Coeficiente de Omega
con valores de 0.78 en la dimension de vigor, 0.79 en la dimension de dedicacion y
0.75 en la dimension de absorcién, lo que indica que los puntajes de consistencia

interna son buenos para dar confiabilidad al instrumento.

Normas:

Se identificaron las normas en la prueba original UWES-17 (Schaufeli & Bakker,
2003), donde se utilizd cinco categorias: “Muy bajo”, “Bajo”, “Promedio”, “Alto” y
“Muy alto”, donde para el total de la prueba un nivel muy bajo es de 0 a 20 puntos,
bajo de 21 a 40 puntos, promedio de 41 a 60 puntos, alto de 61 a 80 puntos y muy alto

81 a 102 puntos.

En Perd, Acufia y Guerra (2019), identificaron las normas para el UWES-17 donde
la categoria bajo va de 0 a 49, promedio de 50 a 77 y alto de 78 a 102. Ademas, para

las categorias percentilares segun las dimensiones se encontré en la dimension vigor,
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la categoria de bajo tiene puntajes de 0 a 7, promedio de 8 a 19 y alto, de 20 a 28->;
para la dimension dedicacion, la categoria bajo tiene puntajes de 0 a 7, promedio de 8
a 19 y alto de 20 a 32->; y para la dimension absorcién, la categoria de bajo tiene

puntajes que van de 0 a 7, promedio de 8 a 19 y alto de 20 a 32->

5. PROCEDIMIENTO

En primer lugar, se solicit6 la aprobacion de la Coordinacidn de Investigacion
Ciencia y Tecnologia para la aprobacion metodologica de la investigacion. Luego, se
realizo el curso de Conducta Responsable en la Investigacion (CRI) para obtener la
certificacion requerida. Posteriormente, se inscribio la investigacion al SIDISI y se
solicitd su revision al Comité de Etica (CIEI) para su inscripcion a la Facultad.
Seguidamente, se solicito la base de datos secundaria perteneciente a la Oficina de
Personal de un Hospital Militar de Lima Metropolitana para obtener la informacion
acerca de las variables mencionadas anteriormente con la finalidad de realizar la
presente investigacion, dichos datos se proporcionaron de forma completamente
anonimizada, por lo que no se conocio los nombres de las personas evaluadas. Durante
la recoleccidon de datos por parte de la Oficina de Personal, las enfermeras fueron
informadas de que su participacidn era totalmente voluntaria, donde se mantendria en
confidencialidad su identidad, y que podian retirarse en cualquier momento si lo
deseaban, sin ningun inconveniente. Dicha recoleccion de datos fue realizada por la
psicologa encargada del area (C. PS. P. 9351) en los periodos de noviembre del afio

2018 a marzo del afo 2019, plazo establecido por la Oficina de Personal con el fin de
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armar el programa de capacitacion. Se utilizo las pruebas psicométricas de sindrome
de burnout y engagement detalladas anteriormente. Es significativo mencionar que, del
total de 347 enfermeras del servicio de hospitalizacién que trabajaban actualmente en
el hospital, la Oficina de Personal tuvo acceso a 94 de ellas, dada la rotacion, los turnos
de trabajo, la disponibilidad de ellas, y la voluntad de cada una de ellas a realizar las
encuestas. A pesar de intentos de recabar mayor poblacion, no se obtuvo
disponibilidad, ni voluntad de mas enfermeras que quisieran participar de la
recoleccién de datos. EI Hospital Militar otorg6 dicha base para los fines del presente
estudio, pasando a ser una base de datos secundaria. Al obtener la base de datos

secundaria, se paso a procesar la informacion segun el plan de anélisis de datos.
e Consideraciones éticas

La presente investigacion fue revisada por el CIEI, el Comité Institucional de
Etica en Investigacion, de la Universidad Peruano Cayetano Heredia y se ejecutd una
vez que se aprobd por el mismo. Ademas, en esta investigacion para mantener el

cumplimento de los aspectos éticos, se busco cumplir con los cuatro principios éticos:

El principio de Confidencialidad: La informacion obtenida de los resultados de las
pruebas psicométricas entregadas por el Hospital Militar fueron totalmente
anonimizadas, ya que el Hospital Militar protege la identidad de sus trabajadoras, por
lo que no existe ninguna forma de identificar a las personas que brindaron su
informacion. La base de datos secundaria obtenida fue guardada en una hoja electrénica
independiente, protegida con contrasefia y almacenada en una computadora, por lo que

la confidencialidad esta garantizada.
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El principio de Autonomia: Referido a que los participantes de la investigacidn tienen
el derecho para decidir involucrarse en el proceso de investigacion, el cual esta basado
en su libertad como persona y en el principio de autodeterminacion que todos
presentan. (Chamarro et al. 2010; Pinedo & de Alvarado, 2008). Sin embargo, en la
presente investigacion no se tuvo contacto directo con las enfermeras del area de
hospitalizacion, ya que se uso las pruebas psicométricas del Area de Personal,

perteneciente a su base de datos.

El principio de Beneficencia: Referido a la obligacion del investigador para maximizar
los beneficios recibidos para los participantes de esta y para la poblacion en general,
asi como reducir los riesgos que puedan presentarse (Pinedo & de Alvarado, 2008).
Debido a que el objetivo general de la investigacion es conocer la relacion entre el
sindrome de burnout y engagement en enfermeras del servicio de hospitalizacion de un
Hospital Militar en Lima Metropolitana, el principio de beneficencia es para fines
académicos y/o formativos, ya que se brinddé una copia de la investigacion a la
biblioteca del Departamento de Educacion del Hospital Militar para futuros estudios o

programas de capacitacion.

El principio de No Maleficencia: Referido a la obligacion que tiene el investigador de
garantizar que no se lesionard o dafiara la integridad fisica y mental del participante
(Chamarro et al., 2010). En el presente estudio no existieron riesgos de perjudicar la
integridad fisica y mental de las enfermeras, porque no se tuvo contacto directo con las

profesionales, debido a que se hizo uso de una base de datos.
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El principio de Justicia: Referido al derecho que tienen todas las personas para
participar en el proceso de investigacion sin ser discriminados de ninguna manera,
ademas de que los sujetos a evaluar se deberan de seleccionar de forma equitativa y no
por criterios establecidos por los intereses del investigador (Pinedo & de Alvarado,
2008). En el caso del presente estudio los resultados se entregaron al Hospital Militar
segun lo solicitaron y se visualiza por medio de una tesis de grado con acceso al publico

en general.
6. PLAN DE ANALISIS DE DATOS

Para determinar el objetivo general se realizd la prueba de normalidad de
Shapiro Wilks para escoger el estadistico a utilizar para la correlacion, encontrandose
una distribucion anormal de los datos. A partir de los resultados obtenidos se eligio un
estadistico de correlacion de medida no paramétrica, la cual es Rho de Spearman, para
analizar la relacion de las variables de sindrome de burnout y engagement. Luego se
utilizo estadisticos de tendencia central para obtener mayor informacion de la base de
datos brindada.

Posteriormente para los siguientes 3 objetivos especificos se utilizé el mismo
coeficiente de correlacion no paramétrico utilizado para objetivo general. Finalmente,
para determinar la fuerza de la correlacion, se utilizé los criterios establecidos por

Herndndez, Fernandez y Baptista (2003), donde indican:

o r = 1 correlacién positiva perfecta
o r = +0.90 correlacion positiva muy fuerte
o r = +0.75 correlacion positiva considerable
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r = +0.50 correlacion positiva media

r = +0-10 correlacién positiva débil

r = 0.0 no existe correlacion alguna entre las variables
r =-0.10 correlacion negativa débil

r =-0.50 correlacion negativa media

r =-0.75 correlacion negativa considerable

r =-0.90 correlacion negativa muy fuerte

r =-1 correlacion negativa perfecta
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CAPITULO IV: RESULTADOS
En la tabla N°5 se reportan las frecuencias para el Burnout de acuerdo con los
datos obtenidos para la muestra en estudio. Para poder categorizar los niveles obtenidos
de la escala se hizo uso del Inventario de Burnout, adaptado por Ojeda (2016). Se
evidencia que la mayoria de las enfermeras (41.09%) presentan un nivel bajo de
Burnout. Lo mismo sucede para la dimension agotamiento emocional (49.3%),

despersonalizacion (43.8%) y realizacion personal (65.8%).

Tabla N°5

Tabla de frecuencias de la variable Sindrome de Burnout en enfermeras del
servicio de hospitalizacion militar de un hospital militar de Lima Metropolitana

MBI  Agotamiento emocional Despersonalizacion Realizacion personal

F % f % f % f %
Nivel Bajo 30 41.09 39 49.3 32 43.8 48 65.8
Nivel Medio

23 31.50 15 20.5 19 26.0 4 5.5
Nivel Alto 20 27.39 19 26.0 22 30.1 21 28.8
n:73

En la tabla N°6 se reportan las frecuencias para el Engagement de acuerdo a los
datos obtenidos para la muestra en estudio. Para poder categorizar los niveles obtenidos
de la escala se hizo uso de la Escala de Engagement, adaptado por Acufia & Guerra
(2009) donde se evidencia que la mayoria de las enfermeras (52.1%) presentan un nivel
alto de engagement. Lo mismo sucede para la dimension vigor (91.8%), absorcién

(94.5%) y dedicacion (90.4%).
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Tabla N°6

Tabla de frecuencias de la variable Engagement en enfermeras del servicio de
hospitalizacion militar de un hospital militar de Lima Metropolitana

UWE Vigor Dedicacion Absorcion
f % f % f % F %
Nivel Bajo 0  0.00 0 0.0 0 0.0 0 0.0
Nivel Medio
35 479 6 8.2 7 9.6 4 5.4
Nivel Alto 38 52.1 67 91.8 66 90.4 69 94.5
n:73

Para poder dar respuesta al objetivo general, se procedio a realizar la prueba de
normalidad de los datos, donde se obtuvo que los datos se comportan de manera no
paramétrica. Es por ello que se utilizo la prueba no paramétrica rho de Spearman. Segun
latabla 7, respecto a la relacion entre el sindrome de burnout y engagement, se observa
un p valor de 0,01, el cual es menor al nivel a de 0,05, por lo que se rechaza la hipétesis
nula, aceptando la hipdtesis alterna. Lo mencionado permite concluir que existe
correlacién, hallando un coeficiente de correlacion de -0,62, de direccion negativa e
intensidad media, por lo que se puede interpretar que, a mayor presencia de sindrome

de burnout, menor presencia de engagement.

Tabla N°7
Correlacion entre el sindrome de Burnout y Engagement segln estadistico Rho

de Spearman en enfermeras del servicio de hospitalizacion militar de un hospital
militar de Lima Metropolitana

64



Estadistico Total Sindrome de Burnout y

Engagement
Rho de Spearman -0.62
P valor 0.01

n = 73 participantes.

Segun la tabla 8, respecto a la relacion entre el agotamiento emocional y
engagement, se observa un p valor de 0,01, el cual es menor al nivel a de 0,05, por lo
que se rechaza la hipotesis nula, aceptando la hipdtesis alterna. Lo mencionado permite
concluir que existe correlacion, hallando un coeficiente de correlacion de -0,58, de
direccion negativa e intensidad media, por lo que se puede interpretar que a mayor

presencia de agotamiento emocional, menor presencia de engagement.

Tabla N°8

Correlacion entre la dimension Agotamiento Emocional y Engagement segln
estadistico Rho de Spearman en enfermeras del servicio de hospitalizacion militar
de un hospital militar de Lima Metropolitana

Estadistico Total Agotamiento Emocional y
Engagement
Rho de Spearman -0.58
P valor 0.01
n=73

Segun la tabla 9, respecto a la relacion entre la despersonalizacién y
engagement, se observa un un p valor de 0,01, el cual es menor al nivel a de 0,05, por

lo que se rechaza la hipotesis nula, aceptando la hipdtesis alterna. Lo mencionado
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permite concluir que existe correlacion, hallando un coeficiente de correlacion de -
0,41, de direccién negativa e intensidad media, por lo que se puede interpretar que a

mayor presencia de despersonalizacion, menor presencia de engagement.

TablaN° 9

Correlacion entre la dimension Despersonalizacion y Engagement segun
estadistico Rho de Spearman en enfermeras del servicio de hospitalizacion militar
de un hospital militar de Lima Metropolitana

Estadistico Total  Despersonalizacion y
Engagement
Rho de Spearman -0.41
P valor 0.01
n=73

Segun la tabla 10, respecto a la relacion entre la realizacion personal y
engagement, se observa un p valor de 0,01, el cual es menor al nivel o de 0,05, por lo
que se rechaza la hipotesis nula, aceptando la hipotesis alterna. Lo mencionado permite
sefialar que existe correlacion, hallando un coeficiente de correlacion de -0,57, de
direccion negativa e intensidad media, por lo que se puede interpretar que a mayor

realizacion personal, menor presencia de engagement.

Tabla N° 10

Correlacion entre la dimension Realizacion Personal y Engagement segln
estadistico Rho de Spearman en enfermeras del servicio de hospitalizacion militar
de un hospital militar de Lima Metropolitana
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Estadistico Total Realizacion Personal vy

Engagement
Rho de Spearman -0.57
P valor 0.01

n=73
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CAPITULO V: DISCUSION
Respecto al objetivo general acerca de la correlacion entre el sindrome de
burnout y el engagement, se evidencia una correlacion negativa media, es decir entre
mayor presencia del sindrome de burnout, menor engagement en los trabajadores.
Después de contrastar investigaciones con resultados similares, de los autores Quimi'y
Castillo (2021), Berrios, Cachicatari, Chavera y Maquera (2017), y Cérdova y Sulca
(2017), se corrobora lo encontrado, evidenciando que el sindrome de burnout vy el

engagement se relacionan de direccién negativa e intensidad media.

La teoria planteada de JD-R por Bakker y Leiter (2010) también refuerza lo
encontrado en esta presente investigacion, ya que explica que existe una conexion entre
el sindrome de burnout y el engagement, donde el sindrome de burnout aparece por la
percepcion excesiva de demandas laborales ante escasos recursos, pero la presencia de
recursos laborales es considerada una motivacion que lograrda un nivel alto de
engagement. Al profundizar en la base de datos secundaria que nos concedio el
Hospital Militar, se pudo encontrar que las enfermeras no padecen de sindrome de
burnout, pero si un alto engagement, por lo tanto, se considera que las enfermeras del
servicio de hospitalizacién perciben poseer los recursos laborales necesarios para

mantener una motivacion adecuada que finalmente les genera un buen engagement.

Por otro lado, si bien la teoria sefiala que, las enfermeras, al estar interactuando
constantemente con pacientes demandantes, terminan padeciendo estrés, lo que podria
desencadenar en burnout. Los resultados de la presente investigacidn muestran todo lo

contrario, las enfermeras, a pesar de estar expuestas a pacientes demandantes y a
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situaciones de alta demanda o complejidad, no presentan burnout, pero si un alto

engagement.

Al seguir analizando la teoria referente al tema, lo mencionado por los autores
Cérdova y Sulca (2017) afianzan este hecho ya que mencionan que factores como el
engagement motivan de manera positiva al trabajador, por lo tanto, trabajadores que
tienen un alto engagement no presentarian sindrome de burnout. Alves (2015), también
corrobora los hallazgos de esta investigacion, ya que el autor indica que el engagement
puede ser util como un factor protector contra las molestias del burnout, un evento que

se considera estaria sucediendo en las enfermeras del Hospital Militar.

Respecto al objetivo especifico acerca de la relacion entre la dimension
agotamiento emocional del sindrome de burnout y el engagement en enfermeras del
servicio de hospitalizacidn, se encontr6 una correlacion negativa media. Este resultado
corrobora los resultados de las investigaciones de Quimi y Castillo (2021), y Queiros,
Dias y AJ Brands (2011), donde también se evidencia que el agotamiento emocional y

el engagement se relacionan con una direccion negativa e intensidad media.

El andlisis que se realizo a las investigaciones de los autores mencionados
evidenciaba una relacién. Sin embargo, en los hallazgos referentes al tema, también se
encontrd la investigacion de Berrios, Cachicatari, Chavera y Maquera (2017), donde
no existio una relacion entre el agotamiento emocional y el engagement. Se considera
que la diferencia en los resultados pudo darse por el tipo de poblacién en cada
investigacion, si bien en las investigaciones donde las variables se relacionaban tenian

en su poblacién a personal de salud, en la tltima no, siendo los estudiantes de carrera
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de salud quienes mantenian un buen engagement a pesar de padecer el sindrome de
burnout. La teoria refuerza lo encontrado, ya que sefiala que es el personal de los
servicios de hospitalizacion a quienes se les encuentra mayor burnout (Menor, Diaz &
Ferndndez, 2015). Por lo tanto, se considera que lo mencionado por el autor justifica
que, en algunos casos, el personal de salud termina padeciendo mayor burnout,
disminuyendo su engagement, a diferencia de los estudiantes, quienes en algunos casos

su engagement no logra ser afectado.

Por otro lado, se considera que posiblemente existan trabajadores que, a pesar
de manifestar agotamiento emocional en el trabajo, mantienen su engagement porque
existen otros factores que los mantiene motivados, que no necesariamente estan
relacionados al contexto laboral. Por ejemplo, las motivaciones intrinsecas que permite
al trabajador cuidar su trabajo y mantener un buen engagement, con el fin de cubrir sus
necesidades basicas, fisioldgicas, seguridad y sociales. Lo mencionado refuerza la
teoria de Bakker y Demerouti (2013), quienes mencionan que, si el trabajador percibe
recursos fisicos, psicolégicos y sociales, respondera a las demandas que se le presenten
en el trabajo, fomentando una motivacion interna o intrinseca que contribuye al

desarrollo personal y los objetivos organizacionales.

Respecto al objetivo especifico acerca de la relacién entre la dimension
despersonalizacion del sindrome de burnout y el engagement en enfermeras del
servicio de hospitalizacion, se encontrd una correlacion negativa media. Lo cual esta
reforzado por las investigaciones de Macarena (2014), Vallejo, Aja y Plaza (2018), y

de Ruiz de Chavez, Pando, Aranda y Almeida (2014), donde también se evidencia que
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la despersonalizacion y el engagement se relacionan con una direccion negativa e

intensidad media.

Al contrastar las investigaciones con la presente investigacion, se evidencia la
diferencia en el tipo de poblacion hallada, donde la poblacién en cada investigacion
analizada fue de voluntarios universitarios, profesionales de enfermeria, relaciones
laborales, marketing y docentes universitarios de carreras de salud, respectivamente.
Se considera que, a pesar de tener una poblacion diversa, la despersonalizacion, al ser
un indicador de indiferencia de los trabajadores hacia los demés, ocasiona que no

logren mantener su engagement, haciendo que este disminuya notoriamente.

La teoria también refuerza lo encontrado en el modelo de Golembiewski,
Munzenrider y Carter (1988), ya que menciona que la despersonalizacion ocasiona
sentimientos de insatisfaccion que a la larga disminuyen el engagement del trabajador.
Se considera que siempre se encuentra una relacion inversa por la fuerte carga negativa
que conlleva manifestar despersonalizacion en el trabajo, ademas, en este objetivo
especifico todas las investigaciones nacionales e internacionales corroboraron este
aspecto al mostrar una correlacién inversa, que se mantiene en las diferentes

poblaciones.

Respecto al objetivo especifico acerca de la relacién entre la dimension
realizacion personal del sindrome de burnout y el engagement en enfermeras del
servicio de hospitalizacidn, se encontré una correlacion negativa media. Se corrobora
lo encontrado por los resultados similares en las investigaciones de Ruiz de Chavez,

Pando, Aranda y Almeida (2014), Vallejo, Aja y Plaza (2018), y Macarena (2014),
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quienes también encuentran una relacion inversa entre la realizacién personal y

engagement.

Sin embargo, el autor Marsollier (2018), difiere de las investigaciones
mencionadas ya que se encontrd una correlacion positiva entre la realizacion personal
y el engagement. Analizando los resultados de la investigacion mencionada, se
considera que la diferencia de resultados entre Ruiz de Chavez, Pando, Aranda y
Almeida (2014), Vallejo, Aja y Plaza (2018), y Macarena (2014) con la investigacion
de Marsollier (2018), puede darse porque a pesar de que los trabajadores perciban que
no logran realizarse personalmente en sus trabajos, no necesariamente esto logra que
afecte su engagement, ya que pueden existir otras variables o factores que influyan. Por
ejemplo, al igual que sucede en la investigacion de Ruiz de Chavez, Pando, Aranda y
Almeida (2014), posiblemente las trabajadoras del Hospital FAP perciben escazas
oportunidades para lograr sus metas laborales en la institucion, pero a pesar de ello
mantienen un buen engagement por el aspecto humanista que también caracteriza a las
carreras de salud, que les permite sentirse motivadas para desenvolverse

adecuadamente con los pacientes.

Finalmente, en los resultados de la presente investigacion se encontrd una
correlacién media entre las variables, por lo que es importante mencionar que esto
puede deberse a una tendencia de las variables a ser independientes entre ellas.
Ademas, se encontrd correlaciones positivas como negativas entre el agotamiento
emocional y la realizacion personal con el engagement, lo cual podria darse porque

existe otras variables o factores que influyan en la correlacion. Lo mencionado es
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reforzado por la teoria de Salanova y Llorens (2008), quien menciona que el
engagement va mucho mas all4 que el solo hecho de no sentirse agotado, molesto o
quemado, ya que su finalidad es alcanzar una experiencia 6ptima; a su vez, la ausencia
de engagement no implica, necesariamente, que la persona se encuentre desgastada. Lo
mencionado es corroborado por Cérdova y Sulca (2017), al mencionar que factores
laborales como el engagement, también puede involucrar otras variables como el
desempefio profesional. En los modelos basados en el enfoque organizacional, Alonso
(2014), corrobora este punto ya que indica que los estresores en las organizaciones
también estan relacionados al clima y cultura organizacional. El modelo de Winnubust
(1993), tambien involucra factores como el estrés laboral, apoyo social, estructura
laboral y la comunicacion, y el modelo etiologico de Gil-Monte, Peiro y Valcéarcel
(1995), tambien involucra variables como la satisfaccion y la rotacion laboral. Por lo
que se considera que existen otras variables que pueden influir en la correlacion del
sindrome de burnout y engagement, donde la direccion e intensidad de las correlaciones
también estan influidas por el tipo de poblacién o contexto laboral en la que los

trabajadores se desenvuelven.
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CAPITULO VI: CONCLUSIONES
Después de haber presentado los resultados, se llegd a las siguientes
conclusiones obtenidas en las enfermeras del servicio de hospitalizacion de un Hospital

Militar de Lima-Metropolitana.

e Se aceptd la hipotesis general con una correlacion negativa de intensidad
media entre el sindrome de burnout y el engagement en enfermeras del
servicio de hospitalizacion de un Hospital Militar de Lima Metropolitana.,
evidenciando que el engagement puede ser Util como factor protector
contra las molestias del burnout, un evento que estaria sucediendo en las
enfermeras del Hospital Militar.

e Se acepto la hipotesis especifica 1 de la investigacion, ya que la dimension
agotamiento emocional del sindrome de burnout obtuvo una correlacién
negativa de intensidad media con el engagement, evidenciando que, a
mayor agotamiento emocional, menor presencia de engagement. Sin
embargo, la direccion e intensidad de la relacion puede variar en otras
profesiones ajenas al sector salud.

e Se acepto la hipotesis especifica 2 de la investigacidn, ya que la dimension
despersonalizacion del sindrome de burnout obtuvo una correlacion
negativa de intensidad media con el engagement, evidenciando que, a
mayor despersonalizacién, menor presencia de engagement. Siendo la
despersonalizacion una dimension con alta carga negativa que suele

mostrar una relacion inversa con variables positivas como el engagement.
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Se aceptd la hipdtesis especifica 3 de la investigacion, ya que la dimensién
realizacion personal del sindrome de burnout obtuvo una correlacion
negativa de intensidad media con el engagement, evidenciando que, a

mayor realizacion personal, menor presencia de engagement.
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CAPITULO VII: RECOMENDACIONES
Realizar investigaciones acerca de la relacion entre el sindrome de burnout
y engagement, donde se involucre personal asistencial y otras realidades
fuera de Lima.
Ejecutar programas de capacitacion anuales donde se realice como primer
paso un diagnostico del nivel de sindrome de burnout y engagement para
elaborar actividades de mejora del bienestar de las enfermeras.
Prestar atencion a la direccion en la que se relacionen, especialmente las
dimensiones agotamiento emocional y realizacion personal con el
engagement, ya que muchas veces la direccion e intensidad pueden variar
segun la poblacion o contexto laboral.
Involucrar al personal técnico de enfermeria, con una muestra significativa,
para conocer si existen diferencias relevantes con las licenciadas de
enfermeria al correlacionar el sindrome de burnout y engagement.
Realizar estudios con una muestra de enfermeras mas amplia, involucrando
aspectos sociodemograficos, comparaciones entre servicios y otras
instituciones de salud, con el fin de conocer si existen diferencias
significativas.
Realizar estudios multivariados donde se tomen en cuenta otras variables
psicoldgicas como el clima organizacional, cultura organizacional, el

desempefio profesional, estrés laboral, apoyo social, la comunicacion y la
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satisfaccion para analizar de qué forma pueden relacionarse al sindrome de

burnout y engagement.

Brindar los resultados de la presente investigacion como documento de
referencia a los trabajadores del Area de Personal con el fin que pueda

servir de guia para la elaboracion de los programas de capacitacion.
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ANEXOS

1. CALENDARIO

Meses Diciembre Febrero Abril Junio Julio

ACTIVIDADES | Semanas |12 |3 |4 |1|2|3(4|1|2|3(4|1|2|3|4|1]|2

Ajustes a la propuesta

segun revisores

Aprobar curso de Conducta
Responsable en la

Investigacion.

Solicitud de base de datos a
Hospital Militar de Lima

Metropolitana

Recojo de solicitud de
aceptacion de acceso a base
de datos de un Hospital

Militar

Inscripcién de la

investigacion al SIDISI

Revision segun FAPSI

Revision segun Comité de

ética




Procesamiento de datos

Analisis de resultados

Presentacion de informe

final

2. PRESUPUESTO

Actividades Costo
Asesorias de Tesis S/1000
Impresiones y anillados S/300
Pasajes S/300
Otros gastos S/ 400
TOTAL S/2000

3. INSTRUMENTOS

INVENTARIO DE BURNOUT DE MASLACH

Nunca | Pocas veces | Unavez al mes o Unas pocas Unavezala Pocas vecesa | Todos los
al afio o menos veces al mes o semana la semana dias
menos menos
0 1 2 3 4 5 6
1. Me siento emocionalmente agotado por mi trabajo.
2. Me siento cansado al final de la jornada de trabajo.




© ® N > oA W

Me siento fatigado por la mafiana y tengo que enfrentarme con otro dia de trabajo.
Facilmente comprendo cémo se sienten las personas.

Creo que trato a algunas personas como si fuesen objetos impersonales.

Trabajar todo el dia con personas es un esfuerzo.

Trato muy eficazmente los problemas de las personas.

Me siento exhausto por mi trabajo.

Creo que estoy influyendo positivamente con mi trabajo en las vidas de los demas.

10. Me he vuelto muy insensible con la gente desde que ejerzo esta profesion.
11. Me preocupa el hecho de que este trabajo me esté endureciendo emocionalmente.
12. Me siento muy activo.
13. Me siento frustrado en mi trabajo.
14. Creo que estoy trabajando demasiado.
15. No me preocupa realmente lo que le ocurre a algunas personas a las que le doy
servicio.
16. Trabajar directamente con personas me produce estreés.
17. Facilmente puedo crear una atmdsfera relajada con las personas a las que le doy
servicio.
18. Me siento estimulado después de trabajar en contacto con personas.
19. He conseguido muchas cosas Gtiles en mi profesion.
20. Me siento acabado.
21. En mi trabajo trato los problemas emocionales con mucha calma.
22. Creo que las personas que trato me culpan de algunos de sus problemas.
UTRECH WORK ENGAGEMENT SCALE
Casi Nunca | Algunas Veces | Regularmente | Muchas Veces | Casi Siempre | Siempre
1 2 3 4 5 6
1. En mi trabajo me siento lleno de energia
2. Mi trabajo esta lleno de significado y proposito
3. El tiempo vuela cuando estoy trabajando




trabajar
9.

10.

11.

12.

tiempo
13.

14.

15.

16.

17.

Soy fuerte y vigoroso en mi trabajo
Estoy entusiasmado con mi trabajo

Cuando estoy trabajando olvido todo lo que pasa alrededor

Mi trabajo me inspira

Cuando me levanto por las mafanas tengo ganas de ir a

Soy feliz cuando estoy concentrado en mi trabajo
Estoy orgulloso del trabajo que hago
Estoy inmerso en mi trabajo

Puedo continuar trabajando durante largos periodos de

Mi trabajo es retador

Me “dejo llevar” por mi trabajo

Soy muy persistente en mi trabajo

Me es dificil “desconectarme” de mi trabajo

Incluso cuando las cosas no van bien, continuo trabajando



4. CARTA DE SOLICITUD DE BASE DE DATOS SECUNDARIA

Lima, 14 de Diciembre del 2020

DIRECTOR DEL HOSPITAL CENTRJ}L FAP
MAG. FAP MARTIN DAVELOUIS SANCHEZ
Presente: -

De mi consideracion:

Yo, Mariela Cueva Oxolon, bachiller de la Universidad Peruana Cayetano Heredia, con DNI
46277972. Luego de saludarlo cordialmente, me dirijo a usted con la finalidad de solicitarle el
acceso a la base de datos de las pruebas psicométricas: Inventario del Sindrome de Burnout y
Escala de Engagement, aplicadas a las enfermeras del servicio de hospitalizacion en el transcurso
del mes-de noviembre del 2018-a marzo del 2019 per la Ps. Ménica Valdivieso Valdivieso-del

Departamento de Personal.

Le solicito la base de datos mencionada con el objetivo de interpretar los datos para la tesis de
licenciatura “Relacion entre el Sindrome de Burnout y Engagement en enfermeras del servicio de
hospitalizacion de un Hospital Militar de Lima Metropolitana”, por lo que el fin es netamente
académico.

Agradeciéndole la atencion que brinde a la presente, quedo de usted.

Atte.

Moanela Cueva Oxolon
DNI 46277972




5. CARTA DE ACEPTACION DE OTORGAR BASE DE DATOS
SECUNDARIA

B "CRU | Minsterio
=
!g de Detensa

“ANO DEL BICENTENARIO DEL PERU: 200 ANOS DE INDEPENDENCIA"
“DECENIO DE LA IGUALDAD DE OPORTUNIDADES PARA MUJERES Y HOMBRES”

Miraflores, 2 3 FEB 2021

nc-a0-paPe-Ne 00F0

Sefiora
MARIELA CUEVA OXLON
Bachiller de la Universidad Peruana Cayetano Heredia

Presente.-

Tengo el agrado de dirigirme a la Ud, para expresarle mi
cordial saludo y a la vez hacer de su conocimiento que este Nosocomio ha
dado conformidad la solicitud presentada, haciéndole entrega a través del
Departamento de Personal y la Division de Potencial Humano-Seccién
Psicologia, la base de datos de las pruebas psicométricas: inventario del
sindrome de Burnout y Escala de Engagement, aplicadas a las enfermeras del
servicio de hospitalizacion en el transcurso del mes de noviembre del 2018 a
marzo del 2019.

Asimismo, se le agradece que posterior a su
sustentacion de Tesis de Licenciatura “Relacién entre el Sindrome de Burnout y
Engagement en enfermeras del servicio de hospitalizacion de un Hospital
Militar de Lima Metropolitana”, pueda presentar una copia a este Hospital a fin
de contar con el mencionado estudio en nuestros archivos de consulta de la
biblioteca en el Departamento de Educacion.

Sin ofro particular, aprovecho la oportunidad para
manifestarle los sentimientos de mi mayor consideracién y estima.

Dios guarde a Ud.
El Mayor General FAP
MARTIN DAVELOWUS SANCHEZ

<ally
& S“t-"w:,",
RS : . | EL Pero Primerc

G
mc:‘uununo /
PLERU 2021 4

Av. Andrés Aramburd cdra. 2 S/N - Miraflores
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