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Resumen

Introduccion: El principal problema a nivel social que presentan los trabajadores fue ocasionado
por la pandemia, lo cual afectdo diferentes puestos de trabajos, ademds se requiere nuevas
competencias y estrategias de poder adaptarse frente a la situacion. El objetivo del estudio sera
“Identificar la relacion entre sindrome de burnout y engagement en enfermeros de la unidad de
cuidados intensivos post pandemia COVID-19 adultos de un Hospital de Lima, 2026”. Métodos:
El trabajo de investigacion sera ejecutado bajo un enfoque cuantitativo y con disefio correlacional
y de alcance transversal. Participaron en la muestra 40 personal de enfermeria de un hospital de
Lima. El instrumento para evaluar las variables Burnout “Inventario MBI de burnout” y la variable
engagement la escala “UWES” para evaluar la variable engagement, ambos instrumentos
reportaron adecuados indices de confiabildiad y validez. El proceso de andlisis sera ejecutado a
través del programa estadistico SPSS version 25.0. Para el andlisis estadistico se empleara el

método de correlaciones la Rho de Spearman para determinar la correlacion de las variables.

Palabras claves: Burnout, engagemet, Enfermera, Cuidados Intensivos- DeCs
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Abstract

Introduction: The main problem at the social level that workers present was caused by the
pandemic, which affected different jobs, in addition, new skills and strategies are required to adapt
to the situation. The objective of the study will be "to determine the relationship between burnout
syndrome and engagement in nurses in the adult intensive post pandemic COVID-19 care unit of
a hospital in Lima, 2026".

Methods: The research work will be carried out under a quantitative approach with a correlational
design and cross-sectional scope. The sample consisted of 40 nursing staff from a hospital in Lima.
The instrument used to evaluate the variable Burnout was the “MBI Burnout Inventory,” while the
variable Engagement was assessed with the “UWES” scale. Both instruments reported adequate
reliability and validity indices. The analysis process will be conducted using the statistical program
SPSS version 25.0. For the statistical analysis, Spearman’s Rho correlation method will be

employed to determine the correlation between the variables.

Keywords: Burnout, Engagemet, Nurses, Intensive Care- DeCs



I.1

EL PROBLEMA
Planteamiento del problema

La salud mental en el ambiente laboral es considerada a nivel mundial, como un
componente importante en el bienestar integral del profesional de enfermeria. Asi mismo
sefiala que alrededor de 15% de los trabajadores de enfermeria a nivel mundial manifiestan
haber experimentado estrés, ansiedad, depresion, considerado los mas prevalentes, y que
produce de manera directamente un impacto en la calidad de vida del personal de salud y
los niveles compromiso con la institucion. Por lo tanto, durante el periodo de la pandemia
de COVID-19 se ha evidenciado un aumento significativo de la presencia de sindrome de
Burnout en personal de enfermeria debido a la presencia de una elevada carga asistencial y

la exposicion constante a situacion de alta demanda emocional y fisica (1).

El principal problema de caracteristica social que presentan los trabajadores fue ocasionado
por la pandemia, lo cual afect6 diferentes puestos de trabajos, ademads se requiere nuevas
competencias y estrategias de poder adaptarse frente a la situacion. De esta forma, se pudo
evidenciar que los sujetos con mayor riesgo fueron el personal de salud, fuerzas armadas y
los trabajadores que estuvieron expuestos en su area de labor, es decir, terminaron

afectando su salud mental (2).

Del mismo modo, en la actualidad no se brinda mayor relevancia al estado emocional del
trabajador, esto se ve reflejado en diversas organizaciones particulares y estatales,
evidenciado por la presencia de cansancio o agotamiento que deteriora el rendimiento de
un trabajador en el desarrollo de sus actividades, que, manifestado por el descuido de las

actividades y el bajo nivel de compromiso con su trabajo (3).

Asimismo, en el estudio de Solis et al. (4) menciona que a nivel mundial se ha registrado
una alta cifra de casos de muertes en servidores de la salud y siendo causadas por grandes
demandas laborales por mas de 55 horas a la semana de cargas intensas de trabajo a las que
estan expuestos los trabajadores sanitarios. Entre las enfermedades que mencionan estan

cardiopatias con un numero al afio de 347.000, accidentes cerebro vasculares en 389. 00.



Ademas, que el 72% de muertes son varones entre los 69 a 79 afios siendo considerado uno

de los grupos vulnerable.

Estudios a nivel internacional parecen concordar que los profesionales que abordan el
sector salud son identificados como la punta principal en factores de riesgo, siendo
considerada como factor determinante para desarrollar el sindrome del quemado. Frente a
un enfoque social y psicologico, parece asociarse con frecuencia al sindrome de burnout la
prevalencia en la existencia de factores estresores dentro del ambito laboral. Por lo que,
podria ser asociada este sindrome a la aparicion de sentimientos negativos que perjudican
sustancial y progresivamente el desempefio y desarrollo laboral del trabajador de salud,

afectando zonas emocionales, psicosomaticas, conductuales y actitudinales (5).

Por otra parte, para Agurto et al. (6) en la regidn latinoamericana, el “engagement” no es
solo conocido por el desempefio en el trabajo, sino también por las estrategias que fomentan
para que los trabajadores puedan sentirse bien. Asimismo, se reportd que el 70% de los
empleadores no han presentado conformidad con su empleo y el 80% de ellos no han tenido

las oportunidades o los deseos de poder seguir creciente en la organizacion (7).

Por otra parte, el burnout se conoce también como el sindrome del quemado, esto se debe
a que supera al estrés de tipo crénico, por ende, se encontrd un bajo rendimiento en sus
actividades, agotamiento y el porcentaje de variacion fue desde el 20% al 70% por la carga

laboral (8).

A nivel nacional, en el Peru se reportd que el 60% presento estrés laboral, el cual terminar
desarrollando el sindrome de burnout por la excesiva carga y agotamiento a nivel mental y
psiquico, es decir, la falta de motivacion hace que 6 de cada 10 sujetos presenten estrés en
sus puestos de trabajo que pone en desequilibrio emocional y con cambios biologicos entre

ellos; cansancio, insomnio, taquicardia (9).

De igual manera, es importante considerar que el pais sufrido un impacto emocional por la
pandemia, sobre todo en los Hospitales de atencion nacionales donde surgieron reportes de
un 45% de problemas salud fisica y 55% mental (depresion, ansiedad, miedo) en los

profesionales de la salud, lo cual mas de 6 millones de trabajados representados por un 39%



ha sufrido de sindrome de burnout por el distanciamiento social y la excesiva tension y

carga emocional (10).

Finalmente, en la region Lima Metropolitana los profesionales reportan padecer de estrés
de tipo moderado en un 67%, y es relacionado al mal uso del tiempo debido a las multiples
actividades ejercidas dentro del ejercicio profesional que ha provocado una gran de manda

de atenciones y una sobrecarga (11).

En mi experiencia como trabajadora de la Salud, se puede observar las grandes demandas
en horas de trabajo en el cual se desempefia los profesionales de enfermeria, reportando
padecer de sintomas fisicos entre lo mas mencionados dolor cabeza, taquicardia, insomnio,
agotamiento y cambios emocionales tristeza, poca valoracién, que hace reflexionar y

‘plantear la siguiente pregunta de investigacion.

1.2 Formulacion del problema
1.2.1 Problema general

(Cuadl es la relacion entre sindrome de burnout y el engagement en enfermeros de la unidad

de cuidados intensivos adultos post pandemia COVID-19 de un hospital de Lima, 2026?

1.2.2 Problemas especificos
(Cudl es la relacion entre en la dimensidon cansancio emocional y el engagement en

enfermeros de la unidad de cuidados intensivos adultos post pandemia COVID-19?

(Cual es la relacion entre la dimension despersonalizacion y el engagement en enfermeros

de la unidad de cuidados intensivos adultos post pandemia COVID-19?

(Cudl es la relacion entre la dimension de realizacion personal y el engagement en

enfermeros de la unidad de cuidados intensivos adultos post pandemia COVID-19?



I3 Objetivos de la investigacion
1.3.1 Objetivo general
Determinar la relacion entre sindrome de burnout y el engagement en enfermeros de la
unidad de cuidados intensivos adultos post pandemia COVID-19 de un hospital de
Lima, 2026.
1.3.2 Objetivos especificos
e Identificar la relacion entre la dimensidon cansancio emocional y el engagement
en enfermeros de la unidad de cuidados intensivos adultos post pandemia
COVID-19.
e Identificar la relacion la dimension despersonalizacion y el engagement en
enfermeros de la unidad de cuidados intensivos adultos post pandemia COVID-
19.
e Identificar la relacion la dimension de realizacion personal y el engagement en

enfermeros de la unidad de cuidados intensivos adultos post pandemia COVID-

19.

1.4 Justificacion de la investigacion

I.4.1 Teorica

Desde un enfoque tedrico, el presente estudio adquiere importancia porque permitira
expandir el conocimiento cientifico sobre la problematica del Sindrome de Burnout y
el Engagement en profesionales de enfermeria que laboran en unidades de cuidados
intensivos, siendo un area que se caracteriza por experimentar altos niveles de estrés
debido a la alta responsabilidad asistencial. Ante ello el estudio contribuira a
comprender como el desgaste en el profesional de enfermeria puede influir sobre el
compromiso y el desempeio de los enfermeros y como estas repercuten el cuidado del

paciente.

Asimismo, la investigacion aporte tedrico de Sistemas propuesto por Betty Neuman, la
cual concibe al individuo como un sistema abierto que interactua de manera permanente
con su entorno y que, por lo tanto, esta expuesto a multiples estresores capaces de alterar

su equilibrio. Segun esta teoria, es fundamental la prevencion y el fortalecimiento de



los recursos internos y externos del profesional de enfermeria para mantener la
estabilidad y afrontar de manera adecuada los factores estresantes. En ese sentido, la
investigacion permitird reforzar el sustento tedrico existente y generar evidencia

cientifica util para futuras investigaciones en el &mbito hospitalario y de enfermeria.

1.4.2 Metodoldgica

La investigacion sera relevante porque utilizara el método cientifico como base para la
construccion del conocimiento, permitiendo obtener informacion objetiva y sistematica
acerca de las variables de estudio y se buscara determinar la relacion entre el Sindrome
de Burnout y el Engagement en profesionales de enfermeria de la Unidad de Cuidados

Intensivos.

Del mismo modo, se emplearan instrumentos validados y confiables para la recoleccion
de datos. Asimismo, la aplicacion de estos instrumentos con adecuado soporte
psicométrico permitira obtener resultados precisos y confiables, contribuyendo
metodolégicamente como antecedente y referencia para futuras investigaciones

relacionadas con salud ocupacional y enfermeria.

Ademas, metodologico radicara en que la investigacion proporcionara evidencia cientifica
y un procedimiento metodologico estructurado que podra ser utilizado como referencia
para futuros estudios relacionados con salud ocupacional y enfermeria, especialmente en

contextos hospitalarios de alta complejidad como las Unidades de Cuidados Intensivos.

1.4.3. Practica

La investigacion buscard conocer la problemadtica de las variables evidenciada en los
resultados, por lo que favorecerd a los profesionales en mostrar las evidencias de la
situacion y por ello fortalecera el desarrollo de una politica de prevencion ante eventos de
un gran impacto emocional, asi mismo ello favorece a los pacientes en recibir atencion del

cuidado con calidad.



Asimismo, la investigacion favorecera la implementacion de estrategias de soluciéon como
programas de apoyo emocional, talleres de manejo del estrés, fortalecimiento de
habilidades de afrontamiento, promocion de ambientes laborales saludables y actividades
de motivacion laboral dirigidas al personal de enfermeria. Estas acciones permitiran
mejorar el bienestar del profesional de salud, favorecer la calidad del cuidado brindado y
contribuir a la seguridad y satisfaccion de los pacientes atendidos en la Unidad de Cuidados

Intensivos.

1.5. Delimitaciones de la investigacion

1.5.1.

1.4.3

1.4.4

Temporal

El estudio tiene una delimitacion temporal entre Julio hasta septiembre del 2025.

Espacial

El hospital a intervenir esta ubicado en el departamento de Lima, provincia de Lima,
distrito de San Martin de Porres en el Hospital Cayetano Heredia.
Recursos

El recurso estara conformado por el personal de enfermeria de la unidad de cuidados

intensivos adultos.



2. MARCO TEORICO
2.1. Antecedentes

2.1.1. Antecedentes Internacionales

Wang et al., (12), ejecutado en China en el 2024 los investigadores tuvieron como
proposito conocer “Relacion de los niveles de sindrome de burnout y el engagemet laboral”. El
estudio tiene un enfoque transversal y correlacional. La poblacidon que participo 174 enfermeras.
Usaron como instrumentos de recoleccion de informacion Maslach Burnout Inventory para
evaluar el burnout, y General Survey (MBI-GS) para Engagemet. Los hallazgos mostraron un
mayor agotamiento y despersonalizacion en un 56% y en cuanto Engagemet fueron mas altos en
un 78% sobre todo en grupo de enfermeras con mas turnos extras. En cuanto a la relacion de la
variable se encontro significancia con un valor de (p=0.001), concluyendo que las condiciones
laborales en un trabajador pueden ser indicador presencia de burnout, mientras que el Engagemet

actiia como un factor protector.

Aiken et al., (13), en el 2024 en Tailandia, los investigadores tuvieron buscaron conocer
“la tasa de burnout, intensién de renuncia y engagemet laboral”. El estudio correlacional y
transversal, en 394 enfermeras de UCI. Los instrumentos de recoleccion de informacion (MBI-
HSS) para burnout, y (UWES) para engagement. Los hallazgos en cuanto la presencia de
agotamiento emocional y despersonalizacion alto en un 56% y en un 10% intension de abandono
del trabajo, y niveles altos de engagemet 67%. En cuanto la relacion encontrd un valor de P
(0.001), concluyendo que la resiliencia y el engagemet son factores protectores frente al burnout

y el abandono laboral.

Zhang et al., (14), 2023 en su estudio en China, donde buscaron analizar la “como el
compromiso laboral se puede relacionar con el sindrome de Burnout”, en enfermeras de cuidados
intensivos La investigacién, de enfoque cuantitativo y disefio transversal, incluyd a 1,200
participantes y utilizdo de (MBI) y (UWES). Los hallazgos que el 35% presenta agotamiento
emocional y el 15% bajo compromiso con el trabajo, ademas mostraron una correlacion negativa
significativa (p=0.065), especialmente en agotamiento emocional y despersonalizacion.

Concluyendo que las enfermeras con mayor compromiso demostraron niveles mas bajos de



2.1.2.

desgaste profesional, lo que sugiere que fomentar el engagement laboral puede actuar como un

factor protector ante el burnout. enfermeria.

Acuiia et al., (15), 2021 en su estudio elaborado en Chile, quienes emplearon como
objetivo “como el sindrome del quemado se relaciona con el engagement en trabajadores de la
salud”. Desarrollo un estudio no experimental, con un disefio correlacional. Participaron una
muestra de 408 trabajadores de la Salud. Los instrumentos variable Burnout “MBI- GS” y la
variable engagemet “Utrech work Engagemet scale”. En los resultados se observan que se
presento estrés cronico en un 55% y el 25% una baja motivacion en el trabajo, en cuanto a relacion
de las variables mencionadas se encuentran correlacionadas con un coeficiente de (p=0.001), asi
también, hay relacion en la dimension cansancio con el vigor (p=0.000), absorcion (p=0.001) y
dedicacion (p=0.004). Se concluye que, a mayor agotamiento en el trabajo, habra menor

engagement en el empleador.

Rosa, et al., (16), desarrollado en México, por el ano 2021 con el objetivo “Verificar la
existencia de una relacion del compromiso laboral y desgaste profesional”. El estudio desarrollo
una investigacion de tipo correlacional. Participaron 156 trabajadores de la salud, utilizaron como
instrumento las escalas de “UWES-9” y “MBI-HSS”. Los resultados descriptivos indicaron que
el 55.1% tiene un compromiso alto y el desgaste profesional un 3.2%, en cuanto a la relacion
entre las variables obtuvieron un valor de p=0.003 entre ambas variables y en su dimension
despersonalizacion con compromiso un valor de (p=0.002). Concluyeron que se requiere de un

fortalecimiento de las estrategias de afrontamiento para los enfermeros.

Nacionales

Pérez et al., (17), realizado en el departamento de Chiclayo, en el 2023 tuvo como iniciativa
conocer la relacion del engagemet y desgaste emocional. Un estudio correlacional y transversal.
Participaron 107 enfermeras. Usaron como instrumento “UWES-9” y “MBI-HSS”. Los hallazgos
indicaron un compromiso laboral promedio en un 27.8% y solo en dimension dedicacion en un
87%, en cuanto al desgaste emocional en un 22%., en relacion de las variables con un valor de
R=0,76, concluyendo que el engagemet o compromiso laboral su es un factor de proteccion frente

al desgaste emocional, ademas que deben mejorar significativamente los ambientes laborales.



De la cruz y Solsol et al., (18), estudio realizado en cuidad de Lima en el 2022, tuvieron
como objetivo “Conocer la relacion entre burnout y el engagemet laboral en profesionales de la
salud”. Tuvieron un método descriptivo- correlacional. Participaron en el estudio129 profesionales
de la salud. Usaron como instrumentos que se usaron para recoleccion de informacion para la
variable burnout “MBI-GS” y el “UWES-17” para la variable engagemet. Los resultados
mostraron que el 64% de los enfermeros presentaron altos niveles de burnout y que el 35% no tuvo
ni motivacion en el trabajo y un 10% ausentismo laboral. En cuanto a la relacién negativa media
entre engagemet y agotamiento emocional (p=0.001) una relacion positiva media en eficacia
profesional Se concluye que antes altos niveles de burnout el compromiso de trabajo no es el

adecuado.

Cueva et al., (19), en el 2022, estudio en Lima, en donde el investigador busco “Relacion
del sindrome de burnout y engagemet”. Un estudio transversal y de un enfoque correlaciona, en
una muestra 94 enfermeras. Para la recoleccion de informacion usaron instrumentos (MBI) Y
(UWES). Los hallazgos indicaron que existe burnout en 62% y engagemet 91% dimension vigor
y 90% en dedicacion. Los hallazgos de la relacion de variable con un valor de R=(0.62).
Concluyeron que valores mas altos de correlacion es agotamiento emocional en dimension

despersonalizacion y el engagemet.

Castillo, et al., (20), en el 2022, realizado en la region de la libertad se analiz6 la relacion
entre el compromiso organizacional y el sindrome de burnout en el personal de salud, incluyendo
enfermeras. El enfoque fue cuantitativo, de tipo descriptivo-correlacional y con disefio transversal.
Se utilizo los instrumentos Maslach Burnout Inventory (MBI) para evaluar el sindrome de burnout
y una escala estructurada para medir el compromiso organizacional. Los resultados mostraron que
el 77 % del personal present6 un nivel alto de burnout, mientras que solo el 11 % alcanzo6 un nivel
alto de compromiso organizacional. Se identificd una correlacion inversa débil pero significativa
(rho = —0.135; p = 0.007). Concluyendo a mayor compromiso organizacional, menor nivel de

burnout.
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Bernales, et al., (21), 2022 en su estudio realizado en Lima, se analiz6 la funcion
mediadora del engagement y sindrome de burnout. La investigacion tuvo un enfoque cuantitativo,
de tipo transversal explicativo, a una muestra de 508 profesionales de enfermeria. Se utilizaron
instrumentos validados Work Engagement Scale (UWES-9) para medir el compromiso laboral,
una escala unidimensional para burnout. Los resultados evidenciaron en su reporte descriptivo que
el 45% presento burnout, mientras que el 23% presento niveles bajos de compromiso con la
institucion, ademas que el sindrome de burnout se relacion6é negativamente con el engagement
laboral (P =—0.878), mientras que tanto la autoeficacia como la satisfaccion con la vida mostraron
relaciones positivas con el mismo (P =0.557 y P =0.289, respectivamente). Ademas, se comprobo
que el engagement laboral actuaba como un mediador significativo entre estas variables y el
desempeifio profesional. El estudio concluye que fomentar el engagement en el personal de salud

puede ser clave para reducir los efectos del burnout.

2.2. Bases teodricas
2.2.1. Variable Sindrome de burnout

Conceptualizacion

Pacovilca et al. (22), menciona que es llamado también “sindrome del quemado”, es un desgaste
emocional que pueden estar asociados a factores condicionan el estrés prolongado en el trabajador,

por la manifestacion de la existencia de una presion o carga de trabajo intensa.

Ademés, Garcia et al. (23) que es una consecuencia desde el contexto psicoldgico que se da a través
de experimentar situaciones laborales que no se pueden enfrentar de manera adecuada, el cual
sobrepasa los limites emocionales del trabajador de enfermeria., el cual puede manifestarse con

cansancio y la presencia de la distorsion de las relaciones interpersonales.

Por otro lado, Saborio y Hidalgo (24), es la exposicidon que experimenta el profesional de salud de
manera concurrente a situaciones estresantes “ocasionando sentimientos de incapacidad para

afrontarlos”.
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2.2.1.1. Dimensiones Sindrome de Burnout

Dimension 1: cansancio emocional

Es definida también como el cansancio que se da en el ambiente laboral, el cual puede
provocar desmotivacion y sensacion de sentir de manera constante emociones negativas. Puede
manifestar alteraciones fisicas como dolores de espalda y cuello, el cual el trabajador lo manifiesta

como abrumador para su bienestar (25).

También se define el estrés cronico debido a una exposicion prolongada y continua a ciertos
estresores a lo largo tiempo de un trabajador que provocan un desequilibrio emocional en los
profesionales de salud, manifestado por disminucién de energia, relacionados a una sensacion

frustracion y fracaso (26).

Por otro lado, se define como la manifestacion de ausencia de energia atribuidos al
sentimiento de desgaste tanto fisico como emocional, que pueden estar implicados diversos
estresores; sobrecarga labora, baja motivacion y reconocimiento en el trabajo, niveles bajos de

satisfaccion laboral que condicionan a una sensacion y frustracion y fracaso (27).

Dimension 2: Despersonalizacion

Es aquella distorsion que tiene el trabajador en relacion a lo que percibe de si mismo y de
su entorno, en el cual aleja sus responsabilidades y se siente no comprometido con su labor,
también es conocido como la falta de filiacion o lazo por la falta de empatia hacia otras personas,

adoptando una conducta negativa. (28).

También es el desarrollo de comportamientos y respuestas inadecuadas que tienen los
profesionales de enfermeria que hace que el profesional se muestre distante, frio, provocando un
disconfort en los que lo rodean y provocando en el mismo un sentimiento de baja autoestima,

sensacion de fracaso atribuidos desilusion de realizacion de metas y logros (29).

También es llamada como actitud deshumanizada que ejercen los profesionales de salud
hacia sus pacientes o su entorno laboral entre ellos compafieros o jefes y que provoca la aparicion

se sentimientos, actitud y conductas negativas a personas que lo rodean (30).
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Dimension 3: Realizacion personal

Esta es una percepcion que tiene el trabajador en relacion a su autonomia y autoconfianza
por que tiene la capacidad que lo ayuden a enfrentar situaciones importantes o adversas que pueda

encontrarse en su entorno laboral y el cual pueda hacerle frente (31).

Esta dimension define como el poder alcanzado en el trabajo en el que cual espera obtener
sus motivaciones, ambiciones y su crecimiento laboral como el fruto de su esfuerzo y desempefio
en el trabajo, por ello es lograr el alcance de su méximo potencia dentro del entorno en el que

trabaja (32).

Por ultimo, es el alcance del logro de sus metas personales e institucionales, por el cual
se convierte en una de las necesidades fundamentales, que conlleva al crecimiento profesional con

el claro objetivo de conseguir el éxito profesional e individual de la persona (31).

2.2.2. Variable: Engagemet

Conceptualizacion
Es el compromiso, implicacidon, energia y eficacia que tiene el sujeto en cuanto a su
trabajo, ademas, se basa en el ego de los integrantes dentro de un entorno de trabajo y su vez se

relaciona en la expresion emocional, cognitiva y fisica del desempefio de actividades (32).

Por otro lado, es el compromiso que tienen una persona en el ambiente laboral para que
puedan tener una efectividad en su produccion, por ello deben tener empleadores comprometidos
y se sientan conformes con las actividades que realizan, posibilidad de toma de decisiones y que

estén enfocados en el trabajo para poder cumplir los objetivos y metas en la organizacion (33).

También es un término en ingles que se define como el compromiso laboral, por lo tanto,
es un constructo psicoldgico, por ello es un efecto de conexion o respuesta debido a una experiencia
que debe mostrarse hacia los demas el de construir confianza con los clientes a través de una

adecuado y compromiso laboral con sus actividades y funciones (34).
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2.2.2.1. Dimensiones del Engagemet

Dimension 1: Vigor
Es la energia, resistencia mental y resistencia que debe poseer el empleado como
asociacion del ansia de invertir el esfuerzo, asi también, y que es uno d ellos indicadores del

desempefio de un trabajador y por consiguiente la capacidad de involucramiento (35).

Es la fuerza que ejerce el profesional de enfermeria dentro de sus cuidados de enfermeria,
que permiten llevar a cabo a cumplirlas y que de ello implica la motivacion, dedicacion activacion

mental (36).

Dimension 2: absorcion
Es la sensacion de concentracion y felicidad que tiene el empleador en reflejo de su
desempefio de sus laborales, es decir expresar la felicidad a no solo ejercer su trabajo si no que

provoque satisfaccion (37).

Es la concentracion total hacia el trabajo en el cual no percibe el termino de sus funciones,
por el cual lo reconoce como comprometido con su trabajo por el profesional se dedica fuertemente

que provocan sensacion de entusiasmo, reto, orgullo, respeto (38)

Dimension 3: Dedicacion
Se entiende como el sentimiento por el trabajo y su compromiso con las metas u objetivos
que se plantean las empresas de salud, por ende, es el compromiso con un sentimiento de

entusiasmo, inspiracion y orgullo por los restos de su organizacion (39).

Es el resultado de dedicarse a dirigir, destinar, delegar es una accidn o efecto de entregarse
por completo hacia las funciones de un trabajador de los sistemas de salud, Por lo ello es el esfuerzo

en que realiza algo por el mismo o por los demas. (39)
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2.2.3. Teoria de enfermeria
Teoria de los sistemas
La Teoria de Sistemas de Betty Neuman, menciona que individuo debe tener un entorno
saludable, y que sobre todo el personal de enfermeria que esta expuesto a constantes estresores,
se debe fundamentar la prevencion y fortalecimiento de estrategias afrontar esta carga mental

y fisica para poder a detenerse en equilibrio y mostrar una calidad de cuidado al paciente (40)

Teoria del Autocuidado de Dorothea Orem

Se atribuye al autocuidado con el objetivo del bienestar del trabajador como parte del
rendimiento laboral, es decir, se expone a los componentes de recursos y son analizados para
la reduccion de las demandas laborales, estimulacion del rendimiento del trabajador y el logro
de metas, asi también se tiene a las demandas laborales y lo conforma el aspecto social,

organizacional y fisico (41).

Asi mismo esta teoria describen el autocuidado en problemas alteracion fisico y
emocional como en el caso de burnout como un riesgo social y psicoldgico que esta extendido
a nivel mundial afianzada a una problematica transcultural; por lo que es necesario que el
empleado posea una posicion positiva desde una perspectiva del estado mental asociado al
trabajo; el estado cognitivo — afectivo con escasez en la focalizacion de un objetivo favorece

la aparicion del burnout ante eventos hostiles o0 demandantes en una situacion particular (41).

A través de esta teoria el engagement en los empleados en considerado relevante para
las organizaciones, porque aseguran un desarrollo y desempefio 6ptimo. La necesidad de
conocer el estado psicoemocional y motivacional positivo ha sido indirectamente estudiada en

las investigaciones que buscan determinar el burnout en los trabajadores (43).
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2.3. Formulacion de hipotesis
2.3.1. Hipétesis general

Hi: Existe relacion significativa entre sindrome de burnout y el engagement en enfermeros de la
unidad de cuidados intensivos adultos post pandemia COVID-19 de un hospital de Lima,

2026.

Ho: No existe relacion significativa entre sindrome de burnout y el engagement en enfermeros de
la unidad de cuidados intensivos adultos post pandemia COVID-19 de un hospital de Lima,

2026.

2..3.2. Hipdtesis especifico:

Hil: Existe relacion significativa entre la dimension cansancio emocional y el engagement en

enfermeros de la unidad de cuidados intensivos adultos post pandemia COVID-19.

Hi2Existe relacion significativa entre la dimension despersonalizacion y el engagement en

enfermeros de la unidad de cuidados intensivos adultos post pandemia COVID-19.

Hi3Existe relacion significativa entre la dimension de realizacion personal y el engagement en

enfermeros de la unidad de cuidados intensivos adultos post pandemia COVID-19.
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3. METODOLOGIA

3.1.

3.2

3.3.

Método de la investigacion

La presente investigacion se desarrollard bajo el método hipotético-deductivo, el cual se
caracteriza por partir de una hipétesis formulada previamente para posteriormente
comprobarla mediante la recoleccién y analisis de datos, permitiendo establecer
conclusiones objetivas sobre el fendmeno estudiado. Este método posibilita explicar la
relacion entre las variables a través de un proceso ldgico y sistematico de comprobacion

cientifica (44).

Enfoque de la investigacion

La investigacion asumird un enfoque cuantitativo, debido a que permitira medir y analizar
las variables mediante procedimientos estadisticos, utilizando datos numéricos para
establecer relaciones y contrastar hipdtesis. Este enfoque se caracteriza por la objetividad,
precision y uso de instrumentos estructurados para la recoleccion de informacion,

permitiendo interpretar los resultados de manera estadistica y generalizable (45).

Tipo y nivel de la investigacion

El estudio sera de tipo aplicada, porque buscara generar conocimientos orientados a la
solucion de problemas especificos dentro del contexto de salud y enfermeria. Este tipo de
investigacion se fundamenta en la aplicacion practica del conocimiento cientifico con el
proposito de contribuir a mejorar situaciones reales y fortalecer la toma de decisiones en el

ambito profesional (46).

Diseiio de la investigacion
La investigacion presentard un disefio no experimental, debido a que las variables
seran estudiadas sin manipulacion deliberada, observandose los fendmenos en su contexto

natural tal como se presentan. Asimismo, sera de corte transversal, porque la recoleccion
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de datos se realizara en un unico momento y tiempo determinado. Finalmente, tendra un
alcance correlacional, ya que buscara determinar la relacion existente entre el Sindrome de
Burnout y el Engagement en profesionales de enfermeria de la Unidad de Cuidados

Intensivos (47).

Poblacion, muestra y muestreo

Poblacion:

Es la representacion de la totalidad y representacion del lugar determinado, por lo
tanto, el estudio contara por todos los enfermeros de UCI de 40 enfermeros que laboran en
el periodo 2026, informacion recogida de base de datos de recursos humanos del Hospital

de Lima (47).
Muestra

No se obtendrd muestra ya que se usara la representacion de toda la poblacion

debido a considerarse pequena para su recoleccion.

Criterios de inclusion:

Enfermeros que se encuentren trabajando actualmente en la poblacion seleccionada

Enfermeros que ejerzan su trabajo en las areas de UCI

Enfermeros con mas de 3 meses trabajando en la institucion.

Profesionales que acepten participacion en el estudio de manera voluntaria

Criterios de exclusion

Enfermeros que trabajen en otro Hospital

Enfermeros que trabajen en otras areas de cuidados intensivos

Enfermeros que trabajen menos de 3 meses en la institucion

Enfermeros que no acepten participar en el estudio de forma voluntaria



3.5. Variables y operacionalizacion Tabla de variables de operacionalizacion

Variable: Sindrome de Burnou

Escala de Escala valorativa
Variable Definicion Definicion medicion (nivel )
niveles o rangos
Conceptual Operacional Dimensiones Indicadores
Cansancio * Agotamiento emocional
Es llamado también el emocional *Cansancio
% Ly
sindrome del Tens1(.)¥1 .
. . . *Solucion de conflicto
Sindrome de quemado donde los Se medira con el inventario Baio nivel de burnout: 1-
burnout niveles de estrésnose MBI de burnout de Ordinal J 25 ’
pueden manejar de Maslach y Jackson de 22 y ’
f:;rllerze;aﬁgﬁzdau;; E;a iiiﬁ?s dfietrllre)?l Lcﬂ;f;g Despersonalizac  *Interés en el trabajo Medio nivel de burnout:
., « . i
problematica en el respuestas: en 3 of *]Eélgliéistglo 26-75.
::taggszrﬁgﬁ;m;ll qlslz dimensiones. * Logro del trabajo Alto nivel de burnout:
ambiente laboral (25) Realizacion *Importancia 76-99.
' personal *Seguridad
Engagement Es el compromiso con Vigor *Energia Ordinal Bajo nivel de
el trabajo hacia sus *Trabajo intenso engagement: 35-55
consumidores, Se medirda con la escala ) )
usuarios teniendo la UWES de engagement de Dedicacidn * Continuar Trabajo o
clara responsabilidad Schaufeli et al. con 15 ) *Fuerza Medio nivel de
Absorcion engagement: 56-81.

de mejorar los
estandares de calidad
y el cuidado propio de
la funcion de un
enfermero (32)

reactivos y una escala de
tipo Likert, las cuales
tienen 3 dimensiones

Olvido alrededor
*No control del tiempo
*Inmerso

Alto nivel de
engagement: 82-105




3.6. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.6.1. Técnica

Se empleard para ambas variables la técnica de la encuesta

3.6.2. Descripcion de los instrumentos

Instrumento 1: Sindrome de burnout

Se utilizara el inventario de burnout (MBI-22) el cual fue validado en una
muestra peruana por Alegre et al (48). El inventario consta de 16 items con una
escala de medicion de tipo Likert con respuestas que van: cerradas con una
calificacion de 1 “Nuca”, 2“Alguna vez al afo”,3 “Una vez al mes”, ,4 “algunas
veces al mes”, 5 “Una vez por semana”, 6 “algunas veces por semana”,7 “todos los
dias”. El instrumento esta dividido en 3 dimensiones: Cansancio emocional (7
items), despersonalizacion (5 items) y Realizacion personal (4 items); los valores

finales de calificacion: alto, medio y bajo.

Instrumento 2: Engagemet

Se utilizara la escala de engagement (UWS-15) el cual fue validado Merino
et al (49), en una muestra peruana en su estudio de validacion. La escala consta de
15 reactivos con una escala de medicion de tipo Likert con respuestas 1”” Nunca”, 2
“esporadicamente”, 3 “de vez en cuando”,4 “regularmente”, 5 “frecuentemente”, 6
“muy frecuentemente” y 7 “diariamente”. El instrumento esta divido en 3
dimensiones: vigor (1-5), dedicacion (6-10) y absorcion (11-15y los valores de

calificacion: alto, medio y bajo.

La variable Engagement se evaltia mediante un instrumento que se administra
de forma directa, con un tiempo estimado de aplicacion de 15 a 20 minutos. La
puntuacion total obtenida se clasifica en tres niveles de acuerdo con los baremos

establecidos. Un puntaje en el rango de 35 a 55 puntos indica un nivel bajo de



engagement, reflejando una menor implicacién y compromiso en las tareas
laborales. Los puntajes comprendidos entre 56 y 81 puntos corresponden a un nivel
medio, lo cual representa un compromiso moderado del profesional en su
desempefio. Finalmente, los puntajes que se encuentran en el rango de 82 a 105
puntos indican un nivel alto de engagement, caracterizado por una elevada

motivacion, energia y dedicacion hacia las actividades de trabajo.

3.6.3. Validacion

Instrumento 1: Sindrome de burnout

El instrumento paso por riguroso analisis de jueces expertos que midieron
si los items estaban comprensibles o claros, obteniendo un valor de coeficiente de
V de Aiken con un valor de (0.98), considero adecuado para su ejecucion (48).
Instrumento 2: Engagement

Se realizo la evaluacion de validacion a través del andlisis de los puntajes
que otorgaron los jueces expertos de cada uno de los items, obteniendo un valor de

V de Aiken de (0.80) que fueron considerados adecuados (49).

3.6.4. Confiabilidad

Instrumento 1: Sindrome de burnout

En anélisis de confiabilidad que desarrollado a través de una muestra piloto
integrado por 20 participantes en donde se determind el andlisis a través del
coeficiente de alfa de Cronbach (0.99) en sus dimensiones (48).
Instrumento 2: Engagement

El estudio paso por un proceso de prueba piloto en el cual conto con 20
enfermeros para determinar la confiabilidad del estudio que fue reportado en el

estudio de Merino et al (49) con un valor de alfa de Cronbach de (0.88)

3.7. Plan de procesamiento y analisis de datos

En primer lugar, se presentard la solicitud para la intervencioén en la localidad

identificada y obtener la aprobacion del proyecto. Paso seguido, se requerira la autorizacion
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del Hospital objeto de estudio, para llevar a cabo la realizacion del estudio. Asi también,
se coordinara las fechas de recojo de datos al departamento de enfermeria. Posteriormente,
se procedera a realizas la aplicacion de las pruebas en los dias indicados y se entregara un
consentimiento informado para su participacion. Asimismo, el recojo de informacion seran
clasificados, registrados, codificados y tabulados en el programa Excel y seguido de ello
procesado estadisticamente en el programa estadistico SPSS 25, donde se podra obtener

los cuadros, graficos, tablas y sobre todo la correlacion de ambas variables (50).

Aspectos éticos

El estudio los principios bio — éticos, por consiguiente, se dard a conocer los
principales principios del estudio: a) Beneficencia: se define como el deber de realizar el
bien, aplicando los principios que realiza el profesional para imponer su propia forma de
realizar el bien sin afectar al participante (37). Por ello el estudio respetara la seguridad
durante la investigacion. b) No maleficencia: consiste en no realizar dafio al paciente, es
decir, es una forma de promover el bien, lo cual lo conforma el no ocasionar sufrimiento,
no matar, no causar dolor, ni privar del placer, entre otros (38). En este sentido, se aplicara
en el personal de enfermeria, donde se tomara sin provocar ninguna lesion. c) Justicia: se
refiere a la dignidad lo que hace que debemos tenerlo claro en la investigacion (39). De

esta manera, no se provocard ningtn acto de discriminacion.



4. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

4.1. Cronograma de actividades

Idea de problema

Informacion bibliografica

implementacion de la problematica del estudio

Justificacion del estudio

Delimitacion

Marco y base tedricas del estudio

Material y método de estudio

Técnica de instrumentos y la identificacion de los instrumentos

Aspectos bioéticos

Analisis estadistico el plan

Aspectos administrativos

Colocacion de anexos

Aprobacion del proyecto

Evaluacion del comité de ética

Redaccion del informe final




4.2. Presupuesto

PRECIO UNITARIO ~ CANTIDAD PRECIO TOTAL
(s/.) (s/)

RECURSOS MATERIALES

Papel 65.00 1000 25.00

USB 45.00 1 45.00

SERVICIOS

Copias 0.05 1500 75.00

OTROS

(*) Financiamiento propio
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Formulacion del

problema

Objetivos

Hipotesis

Variables

Disefio Metodologico

(Cual es la relacion entre el
sindrome de burnout en su
dimension cansancio
emocional el engagement
en enfermeros de la unidad
de cuidados intensivos
adultos  post
COVID-19 de un hospital

de Lima, 20267

pandemia

Problemas especificos

(Cual es la relacion entre el
sindrome de burnout en su
dimension

despersonalizacion el

engagement en enfermeros

Objetivo General:

Determinar la relacion
entre sindrome de
burnout y el engagement
en enfermeros de la
unidad de cuidados
intensivos adultos post

pandemia COVID-19 de

un hospital de Lima,
2026.
Objetivos Especifico

Determinar la relacion
entre el sindrome de
burnout en su dimension

cansancio emocional el

Hi: Existe relacion

significativa entre
sindrome de burnout y
el engagement en
enfermeros de la unidad
de cuidados intensivos
adultos post pandemia

COVID-19 de un
hospital de Lima, 2026

Ho: No existe relacion
significativa entre
sindrome de burnout y
el engagement en
enfermeros de la unidad

de cuidados intensivos

adultos post pandemia

Variables 1
Sindrome de Burnout
Dimensiones
Cansancio emocional
Despersonalizacion

Realizacion personal

Variable 2:
Engagemet
Dimensiones
Vigor
Dedicacion

Absorcion

Tipo de Investigacion
Es basica

Método y Disefio de la
investigacion
Método: Hipotético-

deductivo

Disefio: no experimental de
caracter descriptivo

correlacional
Poblacion y Muestra

Poblacion: Conformada 40

Enfermeras asistenciales
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de la unidad de cuidados
intensivos adultos post
pandemia COVID-19 de
un hospital de Lima, 20267

(Cual es la relacion entre el
sindrome de burnout en su
dimension de realizacion
personal el engagement en
enfermeros de la unidad de
cuidados intensivos
adultos post pandemia
COVID-19 de un hospital
de Lima, 2026?

engagement en
enfermeros de la unidad
de cuidados intensivos
adultos post pandemia
COVID-19 de un hospital
de Lima, 2026.

Determinar la relacion
entre el sindrome de
burnout en su dimension
despersonalizacion el
engagement en
enfermeros de la unidad
de cuidados intensivos
adultos post pandemia
COVID-19 de un hospital
de Lima, 2026.

Determinar la relacion
entre el sindrome de
burnout en su dimension
de realizacion personal el

engagement en

COVID-19 de un
hospital de Lima, 2026.

Hipadtesis General

Existe relacion entre el
sindrome de burnout en
su dimensidn cansancio
emocional el
engagement en
enfermeros de la unidad
de cuidados intensivos
adultos post pandemia
COVID-19 de un
hospital de Lima, 2026.

Existe relacion entre el
sindrome de burnout en
su dimension
despersonalizacion el
engagement en

enfermeros de la unidad

Muestra:

Conformada 40 enfermeras

asistenciales
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enfermeros de la unidad
de cuidados intensivos
adultos post pandemia
COVID-19 de un hospital
de Lima, 2026.

de cuidados intensivos
adultos post pandemia
COVID-19 de un
hospital de Lima, 2026.

Existe relacion entre el
sindrome de burnout en
su dimension de
realizacion personal el
engagement en
enfermeros de la unidad
de cuidados intensivos
adultos post pandemia
COVID-19 de un
hospital de Lima, 2026.
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Anexo N°2: Instrumentos

INVENTARIO DE BURNOUT DE MASLACH
Antonella et al (2022)

INSTRUCCIONES: En la siguiente pagina hay 16 enunciados sobre sentimientos con
relacion al trabajo. Por favor lea cada enunciado cuidadosamente y decida si alguna vez se

ha sentido asi acerca de su trabajo.
Si nunca se ha sentido asi, escriba el nimero "0" (cero) en el espacio después del enunciado.

Si se ha sentido asi, indique con qué frecuencia se ha sentido asi escribiendo un ntimero (del

1 al 6) que describa mejor que tan frecuentemente se ha sentido asi.

0 nunca

1 un par de veces al afio 0 menos

2 una vez al mes o menos

3 un par de veces al mes

4 una vez a la semana

S un par de veces a la semana

6 todos los dias

AGOTAMIENTO EMOCIONAL

1. Me siento emocionalmente agotado por mi trabajo.

2. Me siento agotado al final de la jornada laboral.

3. Me siento cansado cuando me levanto por la mafiana y tengo que

enfrentar otro dia en el trabajo.

4. Me tensa trabajar todo el dia.




5.Puedo resolver efectivamente los problemas que surgen en mi trabajo.

6. Me siento cansado por mi trabajo.

7. Siento que estoy haciendo un aporte importante a lo que mi organizacion

se dedica.

DESPERSONALIZACION

8. Me he vuelto menos interesado en mi trabajo desde que comenceé en él.

9. Me he vuelto menos entusiasmado sobre mi trabajo.

10. Considero que soy bueno en el trabajo que realizo

11.Me siento contento cuando puedo lograr algo en el trabajo.

12 Me he vuelto mas cinico acerca de si mi trabajo aporta algo.

REALIZACION PERSONAL

13. He logrado muchas cosas que valen la pena en este trabajo.

14. Yo solo quiero hacer mi trabajo y no ser molestado.

15. Dudo de la importancia de mi trabajo.

16. Me siento seguro sobre mi buen desempefio dentro del trabajo.

Muchas gracias por tu participacion.
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Escala de Engagement Laboral (UWES-15)
Validado Merino et al. (2022)
INSTRUCCIONES: La presente escala sirve para medir el ENGAGEMENT LABORAL.

Marque para indicar con qué frecuencia la condicion descrita es verdadera para usted. De acuerdo
a la escala que se presenta a continuacion: 1= ‘Nunca’, 2= ‘esporadicamente’, 3= ‘de vez en

cuando’,4= ‘regularmente’, 5= ‘frecuentemente’, 6= ‘muy frecuentemente’ y 7= ‘diariamente’.

Ne Pregunta 12 (34567

VIGOR

1 En mi trabajo me siento lleno de energia.

2 | Puedo continuar trabajando durante largos periodos de tiempo.

3 Cuando me levanto por las mafianas tengo ganas de ir al trabajo.

4 Soy fuerte y vigoroso en mis responsabilidades.

DEDICACION

Soy muy persistente en mis responsabilidades.

Mi trabajo esté lleno de retos.

Mi trabajo me Inspira.

Estoy entusiasmado sobre mi trabajo.

O | OO0 | O] W

Estoy orgulloso del esfuerzo que doy en el trabajo.

10 | Mi esfuerzo esté lleno de significado y propdsito.

ABSORCION

11 | Cuando estoy trabajando olvido lo que pasa alrededor de mi.

12 | El tiempo vuela cuando estoy en el trabajo.

13 | Me «dejo llevar» por mi trabajo.

14 | Estoy inmerso en mi trabajo.

15 | Soy feliz cuando estoy absorto en mi trabajo.
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ANEXO 03

Consentimiento informado

UNIVERSIDAD PRIVADA NORBERT WIENER

Investigacion:

“Sindrome de Burnout y Engagement en enfermeros de la unidad de
cuidados intensivos adultos post pandemia COVID-19 de un Hospital
de Lima, 2026”.

Investigador: Vasquez Sanchez, Benita Maribel

La presente investigacion tomara menos de 15 minutos de tiempo y no tiene ningun

riesgo para su salud.

Uno de los beneficios de esta investigacion es que se podria dar recomendaciones de

mejora para el centro en su atencion medica

Toda informacién que usted proporcione es confidencial. No hay alguno pago de

intermedio en esto.

Autorizo a usar datos de mi historia clinica para que pueda ser usado en la presente

investigacion.

En caso, desee colaborar con la presente investigacion debera firmar este documento,
con lo cual autoriza y acepta la participacion como voluntario del estudio. Si usted no
desea participar, no firma el documento sin que esto sea muestra de alguna

consecuencia contra usted

Para cualquier consulta, queja o aporte sirvase comunicarse con Benita Maribel Vasquez
Sanche al celular 916067435 o al correo marybel _vasquezs@hotmail.com, donde sera

atendida con mucho gusto.
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DECLARACION VOLUNTARIA:

Yo he sido informado(a) del objetivo del estudio, he conocido los riesgos, beneficios y la
confidencialidad de la informacion obtenida. Me han hecho conocer que la participacion

es gratuita
Por lo anterior, ACEPTO VOLUNTARIAMENTE a participar en la investigacion de:
Sindrome de Burnout y Engagement en enfermeros de la unidad de

cuidados intensivos adultos post pandemia COVID-19 de un Hospital

de Lima, 2026”. Por lo cual doy mi autorizacién con lo siguiente:

Edad:

Direccion:

DNI:

Firma:
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