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RESUMEN

El sindrome de burnout tiene gran incidencia en el personal de enfermeria, y
repercute en el estado de salubridad, que afectan en gran medida a la profesion y
la calidad de atencion. Se considera actualmente como un problema de salud
publica Objetivo. Determinar el Sindrome de Burnout que presenta el personal de
Salud que labora en el servicio de Neonatologia de una clinica privada, Lima 2020.
Metodologia. Estudio cuantitativo de disefio descriptivo de corte transversal. La
técnica utilizada fue la encuesta y como instrumento la escala de Maslash Burnout
Inventory (MBI) validado en el pais en diversos estudios locales con el fin de obtener
informacion especifica del Sindrome de Burnout, la muestra estuvo conformada por
40 profesionales de salud, de los cuales 17 fueron enfermeras y 23 han sido
técnicos de enfermeria. Resultados. El 50% del personal presento tendencia a
padecer del sindrome de burnout, el 25% tuvo presencia, seguido de un 25%
ausencia de padecerlo. Segun dimensiones se encontré agotamiento emocional el
20% presencia el 50% tendencia, mientras que un 30% presento ausencia de
agotamiento emocional. Despersonalizacion el 22 % tuvo presencia, el 48%
presento tendencia y el 30% ausencia de padecer despersonalizacion. Realizacion
personal el 35% tuvo presencia, el 45% presento tendencia y un 20% no se
evidencio presencia de realizacion personal. Conclusiones. Existe relacion del
Sindrome de Burnout entre sus dimensiones que presenta el personal de salud del

Servicio de Neonatologia de una Clinica Privada 2020

PALABRAS CLAVES: Sindrome de Burnout, agotamiento emocional,

despersonalizacion, realizacion personal.



ABSTRACT

The burnout syndrome has a great impact on the nursing staff, and affects the state
of health, which greatly affect the profession and the quality of care. It is currently
considered as a public health problem Objective. Determine the Burnout Syndrome
presented by Health personnel who work in the Neonatology service of a private
clinic, Lima 2020. Methodology. Quantitative cross-sectional descriptive design
study. The technique used was the survey and as an instrument the Maslash
Burnout Inventory (MBI) scale validated in the country in various local studies in
order to obtain specific information on Burnout Syndrome, the sample was made up
of 40 health professionals, from the which 17 were nurses and 23 have been nursing
technicians. Results. 50% of the staff had a tendency to suffer from burnout
syndrome, 25% presence, followed by 25% absence of it. According to dimensions,
emotional exhaustion was found in 20% of the 50% trend, while 30% had an absence
of emotional exhaustion. Depersonalization 22% had a presence, 48% had a
tendency and 30% had no depersonalization. Personal fulfillment 35% had a
presence, 45% showed a trend and 20% there was no evidence of personal
fulfillment. Conclusions. There is a relationship of Burnout Syndrome between its
dimensions that presents the health personnel of the Neonatology Service of a
Private Clinic 2020

KEY WORDS: Burnout syndrome, emotional exhaustion, depersonalization,

personal fulfillment.



.  INTRODUCCION

La tarea de enfermeria, tiene como esencia destinar cuidados necesarios para
restablecer la salubridad del ser humano. La calidad de atencion se afecta cuando
el confort del profesional no es perfecto para el desempefio adecuado de sus
funciones, que contribuyen a la susceptibilidad del enfermero al estrés (1). Se

considera actualmente como un problema de salud publica (2).

En el campo sanitario, diversas investigaciones manifiestan que los profesionales
de la salud presentan gran prevalencia de estrés laboral entre un 33,9% y un 65%
acompafado con sintomas de caracter emocional y/o fisiolégico, que condiciona
efectos estresantes de la sobrecarga laboral, condicién laboral y exposicion
permanente de enfermedades contagiosas (3). Este sindrome tiene gran incidencia
en el personal de enfermeria, y repercute en el estado de salubridad como:
alteraciones fisicas, psicolégicas, sociales, y alteraciones laborales, lo cual
constituye un gran peso mental (4). El profesional de enfermeria experimenta una
serie de actitudes que afectan su profesion debido al sufrimiento humano, la
enfermedad, la invalidez y la muerte considerando que el cuidado es la esencia (5).
Estudios realizados en otros paises mencionan que el sindrome de burnout
mediante indicadores presentd una altura jerarca de 54% de enfermeras de
Pennsylvania a 34% en escocia, encontrandose por encima de lo apreciado para

estos profesionales. (6).

En Latinoamérica paises como Chile presentaron elevadas puntuaciones en
agotamiento emocional y despersonalizacién, Brasil encontré un 36.2% en
agotamiento emocional y 15.7% despersonalizacion (7). En el Peru, se hallé que el
Sindrome de Burnout en los profesionales de salud presentan una prevalencia
global de 2,8%, donde los médicos fueron los mas afectados (8). En Lima de la
misma manera el Hospital Luis Negreiros Vega, con el 9% de un total de 111
enfermeros (9). Y el Hospital de Lima Metropolitana, con el 29,1% (16 de 55
enfermeros) presentaron niveles altos de este sindrome (10). Por otro lado, la clinica

Maison de Santé presenta el 76.7% nivel alto de este sindrome (11). Deacuerdo a
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otros estudios se concreta, que el estado de animo influye en un ambito favorable o

contraria, que tendré el empleador con respecto a su desempefio profesional (12).

Conocer la delimitacion de la enfermera nos permite tomar medidas adecuadas, a
través de intervenciones para atenuar la prevalencia del sindrome de burnout como:
uso de terapias psicoldgicas, técnicas de laxitud, fomento de motivacién manejo del
estrés y practicas de estilo de vida saludable, logrando mejorar el desarrollo
emocional y afrontamiento de situaciones estresantes. Para impulsar el potencial de
un cuidado de calidad (13). El enfoque indeterminado de Sindrome de Burnout por
C. Maslach, describe como un sindrome de agotamiento emocional,
despersonalizacion y falta de realizacion personal del trabajo que puede crecer
como consecuencia de la relacion continuada a estresores laborales (14). Los
profesionales de la salubridad constituyen uno de los grupos mas estudiados en el
area internacional y su consecuencia va desde la disminucién en la calidad de
trabajo, conflictos laborales y problemas psicosomaticos (15). Incluido en estos
grupos de responsabilidad se encuentra el colectivo de enfermeria, como objetivo
de responsabilidad de cuidar el interés y satisfaccion a la necesidad de los
pacientes, y contribuye en la relacion con las personas a las que destinan su deber
(16). Norefia y Arias, en su investigacion: Sindrome de Burnout en el personal de
enfermeria de las unidades de cuidado intensivo adulto y neonatal de una clinica
privada de la ciudad de Medellin, encontraron el 6.3% de 32 trabajadores, presentan
indicadores de sindrome de burnout, un 20,7% en la dimensidon agotamiento
emocional, un 14,6% en la dimension de despersonalizacion y un 15,3% en la
dimension realizacion personal. llegando a la conclusién que existen algunos
indicadores del sindrome (17). Navarro en su investigacion: Sindrome de Burnout
en el personal de enfermeria del servicio de neonatologia del hospital virgen de la
misericordia ciudad Mendoza encontré el 44% manifiestan alto grado de burnout,
despersonalizacion un 78% elevado nivel de burnout y 71% realizacién personal, la
dimension mas afectada fue despersonalizacibn y realizacion personal
encontrandose en nivel medio de afeccion (18).Vivanco y colaboradores, en su
investigaciéon: sindrome de Burnout en profesionales de la salud en instituciones

publicas y privadas provincia de Loja se encontrd, el 20.7% de los médicos
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presentan agotamiento emocional, mientras que las enfermeras se encontraron un
16.7% encontrandose en su hallazgo ausencia de burnout en médicos y enfermeras
(19). Aruquipa, en su investigacion: Prevalencia del sindrome de Burnout en
personal de enfermeria, Unidad de Terapia Intensiva adultos, Neonatal y cuidados
intermedios Neonatal ciudad la Paz encontrd, sindrome de Burnout nivel bajo 58 %,
nivel medio 16%, nivel alto 26%. Personal de salud presenta una baja prevalencia
de Sindrome de Burnout (20). Skorobogatova y col., en su investigaciéon: Burnout
profesional de enfermeras de cuidados intensivos neonatales en Lituania encontro,
Agotamiento emocional nivel bajo el 48.9%, nivel promedio el 41.5%, nivel alto el
9.6%, dimension despersonalizacion nivel promedio el 9.6%, nivel alto el 12.8%, Las
enfermeras de cuidados intensivos neonatales experimentaron regularmente
tension emocional y fisica relacionada con el trabajo (21). Borda, en su estudio
Sindrome de Burnout y su influencia en el desempefio laboral del profesional de
enfermeria del Servicio de Neonatologia y Emergencia del Hospital Regional del
Cusco encontro agotamiento emocional leve un 60%, moderado 28% y grave 15%,
despersonalizacion leve 53%, moderado 33% y grave 15% vy realizacién personal
baja un 83%. El Sindrome de Burnout predomina en el desempefio laboral del
profesional de enfermeria (22). Espinoza, en su estudio Sindrome de Burnout y su
relacion con desempefo profesional en personal de enfermeria del servicio de
neonatologia Hospital Nacional dos de mayo, indican nivel alto y medio de sindrome
de burnout con 30,8% y 46,2% agotamiento emocional, 12,8% despersonalizacion
y realizacion personal el 28,2% nivel alto. ElI Sindrome de Burnout no guarda
relacion con el desempefio profesional (23). Enriquez, en su estudio Sindrome de
Burnout y la Empatia del Personal asistencial del Servicio de Neonatologia del
Instituto Nacional Materno Perinatal, encontré sindrome de burnout bajo 1.4%, nivel
medio 56.8%, nivel alto 41.7%, dimensién agotamiento 5.8% nivel bajo, 65.5% nivel
moderado, dimension despersonalizacion nivel bajo 7.2%, nivel moderado 58.3%,
dimensién realizacion nivel bajo 7.9% y nivel moderado 62.6 %. El sindrome de
Burnout tiene relacién inversa con la empatia (24). Salinas, en su estudio Nivel de
Sindrome de Burnout de las enfermeras que laboran en el servicio de Neonatologia

del hospital Honorio Delgado Arequipa encontrd, sindrome de Burnout nivel alto un
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49%. nivel medio un 35%; y 16% nivel bajo, dimension agotamiento emocional un
50% nivel alto, dimension despersonalizacion un 51% nivel alto, dimension
Realizacion personal un 48% nivel bajo. Se evidencia presencia de Sindrome de
Burnout en el personal de enfermeria (25). Toledo, en su estudio Prevalencia del
sindrome de burnout en el personal de salud de la Clinica Maison de Santé de Lima
se encontro el 44.6% agotamiento emocional alto, 76.7% despersonalizacion alta y
60.7% realizacibn baja. La dimensién afectada en niveles altos fue
despersonalizacion (26). Lépez, en su estudio sindrome de burnout y desempefio
profesional en personal de enfermeria del Hospital Luis Negreiros, encontro el 1%
alto nivel de Sindrome de Burnout, nivel bajo 23%, nivel medio 76%, cansancio
emocional nivel bajo 87%, nivel medio 10%, nivel alto 5%, despersonalizacion nivel
bajo 69%, nivel medio, nivel alto 25%,6%, en realizacioén personal 27% nivel medio,
67% nivel bajo. No hay relacion entre el sindrome de Burnout y el desempefio
profesional (27). Gomez, en su estudio Sindrome de Burnout en Licenciados en
Enfermeria que laboran en la Micro Red Anta, Cusco encontro el 63% nivel bajo, en
cansancio emocional 14.8% nivel alto, dimension despersonalizacion 37% nivel
medio, el 29.7% nivel alto, dimension realizacion personal 40.7% nivel alto y medio,
18.5% nivel bajo, sefiala que los licenciados de enfermeria presentan nivel medio
del Sindrome de Burnout (28). Olano, en su estudio Sindrome de Burnout en el
profesional de enfermeria de unidades criticas de un hospital del MINSA encontré
6.3% sindrome de Burnout, 90.6% tendencia a padecerlo, dimensién Agotamiento
Emocional 37.5% nivel medio, el 34.4% nivel bajo y el 25% nivel alto, dimension
realizacion el 6.3% y 28.1% nivel medio y el 65.6% nivel bajo. se evidencia

presencia de Sindrome de Burnout en el personal de enfermeria (29).

El estrés se encuentra presente en nuestra trascendencia cotidiana, en la sociedad
gue vivimos, afecta la salubridad de la persona y su rendimiento profesional,
haciendo hincapié en los profesionales de enfermeria, la cual ocasiona carga de
trabajo y desgaste laboral. Esa sobrecarga incide bruscamente al desarrollo del
sindrome (30). Por lo tanto, el tema abordado en este estudio es de gran
importancia, dado que el personal de salud de neonatologia por la peculiaridad de

su trabajo esta arriesgado a situaciones desgastantes, que afronta en sus
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actividades cotidianas. Se pudo manifestar que las investigaciones realizadas hasta
entonces han logrado reflejar que las variables relacionadas con el trabajo son los
principales promotores del burnout tales como la carga de trabajo, comunidad,
congruencia de valores, inclusive problemas de vitalidad y déficit en el rendimiento,
cabe destacar que no se evidencian hallazgos relacionados en dicha institucion, por
tanto, esta investigacion permitira a dicha institucion conocer la situacion en que se
encuentran laborando el personal de salud del servicio de Neonatologia, los
resultados aportaran también a la EAP de Enfermeria y contribuird a proponer
recursos contingencias, asi mismo se considera de gran relevancia que se puede

proponer otras investigaciones.

Los resultados del estudio contribuiran a implementar medidas de prevencion y
tratamiento para mejorar el desempefio de sus profesionales. El objetivo de estudio
es Determinar el sindrome de Burnout que presenta el personal de salud que labora

en el servicio de Neonatologia de una clinica privada, Lima 2020.

14



ll.  MATERIAL Y METODOS
2.1 ENFOQUE Y DISENO DE INVESTIGACION

Segun la presente investigacion fue de enfoque cuantitativo, en cuanto al disefio
metodolégico fue una investigacion descriptiva de corte transversal (31). Preciso
gue se alcanzaron valores estadisticos que reconocieron prevalencia del Sindrome

de Burnout.

2.2 POBLACION, MUESTRA Y MUESTREO

La poblacion de estudio estuvo conformada por un total de 41 profesionales de
salud, de los cuales 18 fueron enfermeras y 22 han sido técnicos de enfermeria que
trabajan en el Servicio de Neonatologia de una clinica privada. Escogidos
deacuerdo a los criterios de inclusién y exclusion suscitado en dicha investigacion.
Las unidades de traduccion fueron seleccionadas de acuerdo a los siguientes

criterios:

2.2.1 criterio de inclusion:
e Licenciados en enfermeria que aceptaron participar voluntariamente
Mediante el autografo de aceptacion informado.

e Técnicos en enfermeria que aceptaron participar voluntariamente mediante

el autégrafo de aceptaciéon informado.
e Condicion laboral: nombrado o contratado.

e Trabajar como minimo 150 horas mensuales en la clinica.

15



2.2.2 criterio de exclusién

Los licenciados en enfermeria y técnicos en enfermeria, que se encontraron de

vacaciones o descanso médico y otros.
2.3 VARIABLE(S) DE ESTUDIO

El estudio presento una variable fundamental el Sindrome de Burnout. Segin su

naturaleza, fue una variable cualitativa, y su escala de medicion fue ordinal.
Definicion conceptual de variable principal:

Respuesta al estrés profesional cronico comprendido por gestos y afectos negativos

cerca de los individuos que se trabaja y en direccion a el auténtico rol laboral (32).

Definicion operacional de variable principal:

Respuesta al estrés profesional cronico comprendido por gestos y afectos negativos
cerca de los individuos que se trabaja y en direcciéon a el auténtico rol laboral de la
salubridad del servicio de neonatologia, de una clinica privada cuyos rasgos
principales son el cansancio emocional, la despersonalizacion y la falta de
realizacion personal el cual seré calculado por el informe de los componentes del

Maslach Burnout Inventory

2.4 TECNICA E INSTRUMENTO DE MEDICION

El instrumento de recoleccion de datos fue Escala de Maslach Burnout Inventory
(MBI). La técnica que se utilizd en el trabajo de campo fue la encuesta, para medir
el nivel de estrés. Estructurado en 22 items que consta de 3 dimensiones e

indicadores que se describen a continuacion (33). (ver anexo B)

Agotamiento emocional conformada por 9 items. Evalla la vivencia de estar
agotado emocionalmente por extralimitado trabajo. Integrado por las preguntas 1,
2,3, 6,8, 13, 14, 16, 20. Puntuacién maxima 54 puntos.
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Despersonalizaciéon constituida por 5 items. Estima el afecto y negatividad hacia el

paciente. Conformada por las preguntas 5, 10,11, 15, 22. puntuacion maxima de 30

puntos.

Falta de Realizacion personal. constituida por 8 items. Evalla afecto de auto

eficiencia y realizacién personal en el trabajo. conformada por las preguntas 4, 7, 9,

12, 17, 18, 19, 21. Puntuacion maxima 48 puntos.

El instrumento reunié requisitos de validez factorial y andlisis de fiabilidad (Ver

anexo E)
K Y Vi
CK-1 Vit
K =22

Vi =67.245625
Vt =374.819375

a =0.85966772

Con respecto a las puntuaciones:
Presencia de Burnout el puntaje es >20 a mas
Tendencia de Burnout el puntaje es de >10

Ausencia de Burnout el puntaje es de 0 <10 (ver anexo A)
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2.5 PROCEDIMIENTO PARA RECOLECCION DE DATOS
2.5.1 Autorizacién y coordinaciones previas para la recoleccion de datos

Para dar inicio a la recoleccion de datos, se realizaron las gestiones referidas a las
autorizaciones para acceder al Servicio de Neonatologia. Primero se tramito la carta
de presentacion de la universidad, se presentd con la jefa del departamento de
enfermeria. Al recibir el visto bueno por la Licenciada a cargo del servicio de

neonatologia, se procedio a la recoleccién de datos.
2.5.2 Aplicacién de instrumento(s) de recoleccion de datos

El proceso inici6 con la solicitud de autorizacién dirigido a las autoridades
correspondientes. Previa coordinacion con la jefa del servicio de neonatologia, se
autorizé a efectuar la encuesta virtual que se elabor6 en Google drive en el mes de
junio, se nos proporciond la relacion del personal con sus nimeros de telefono. Se
llamo por via telefonica a cada uno de los integrantes del servicio de neonatologia,
se explico el objetivo de la investigacion y aclaro las dudas del llenado de la
encuesta virtual, se compartio el link por mensaje de texto para el respectivo llenado.
Posteriormente se procedio a disefiar una base de datos para juntar las respuestas,
por ultimo, se procedi6 al analisis estadistico de los resultados a través de la hoja
de calculo Microsoft Office 2016.

2.6 METODOS DE ANALISIS ESTADISTICO

En la investigacion participaron los profesionales de salud enfermeras y técnicas de
enfermeria, los datos fueron recolectados por el instrumento de Maslach Burnout
Inventory (MBI). Cada encuesta estara con la numeracién de una serie por cada
persona encuestada, mediante el programa de software Microsoft Excel 2016 se
procedera a la tabulacion. Para el andlisis de los datos, se empleé el software
estadistico IBM SPSS statistics 25, que nos accedid a obtener estadistica
descriptiva, como frecuencias absolutas y relativas en porcentajes. Asimismo, se
utilizé la prueba de Chi-Cuadrado en el programa Epidat 3.1 para estudio

epidemioldgico de datos.
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2.7 ASPECTOS ETICOS
En el estudio se cautelara los 4 principios de la Bioética tales como:

Principio de autonomia. Se respetara la autonomia del profesional de enfermeria
y técnicas de enfermeria por medio del consentimiento informado, sin coercién o

influencia indebida.

Principio de beneficencia. El estudio beneficiara no solo al servicio, sino también
a todo el personal de salud en su aspecto fisico, mental y psicologica en la

prevencion y terapia del sindrome de Burnout.

Principio de no maleficencia. No se dafiara a los participantes en su integridad

fisica, psicoldgica y social, ni al servicio, ni a la imagen de la institucion.

Principio de justicia. A todos los participantes se le tratara por igual sin distincion
alguna, con respeto y cordialidad, sin discriminacién de raza, etnia, edad, nivel

econdmico, respetando la autonomia del profesional.
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. RESULTADOS

Durante la aplicacion de la encuesta, se excluy6 a 1 personal técnico de enfermeria
gue se encuentra de licencia. La poblacion final con las que se realizé el estudio fue
de 17 enfermeras y 23

Tabla 1. Datos sociodemogréaficos del personal de Salud del Servicio de
Neonatologia de una Clinica Privada Lima 2020 (n=40)

INDICADOR FRECUENCIA PORCENTAJE
EDAD

De 24 a 30 afios 10 25

De 31 a 40 afios 26 65

De 41 a 50 afios 1 2

De 51 a més afios 3 8
ESTADO CIVIL

Casada 15 37
Separada 3 8
Soltera 22 55

CONDICION LABORAL

Contratada 13 32
Nombrada 27 68
PROFESION

Licenciada en enfermeria 18 45,0
Técnico de enfermeria 22 55,0

Fuente: Cuestionario de 40 entrevistados del personal de Salud del Servicio de Neonatologia de una
Clinica Privada

En la tabla 1, se observo los datos sociodemograficos del personal de salud del
Servicio de Neonatologia de una clinica privada, donde la edad que predomino fue
de 31 a 40 afios un 65 %, seguido de un 25% fue de 24 a 30 afios, el 8 % fue de 51
a mas afios y el 2 % fue de 41 a 50 afios. En estado civil el 55% fue soltera, el 37
% fue casada, el 8 % fue separada. En condicion laboral el 68 % fue nombrada, el
32 % fue contratada. En condicion profesion el 55% fue técnico en enfermeria, el 45

% fue licenciada en enfermeria
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Tabla 2. Sindrome de Burnout en el personal de Salud del Servicio de Neonatologia
de una Clinica Privada Lima 2020 (n=40)

Sindrome de Burnout FRECUENCIA | PORCENTAJE
TENDENCIA 20 50
PRESENCIA 10 25
AUSENCIA 10 25
Total 40 100

Fuente: Cuestionario de 40 entrevistados del personal de Salud del Servicio de Neonatologia de

una Clinica Privada

Figura 1. Frecuenciay porcentaje del sindrome de Burnout en el personal de Salud

del Servicio de Neonatologia de una Clinica Privada Lima 2020 (n=40)

SINDROME DE BURNOUT EN EL PERSONAL DE SALUD DEL SERVICIO
DE NEONATOLOGIA DE UNA CLINICA PRIVADA, LIMA 2020

60
50%
50
40
30
20

10

TENDENCIA

25%

PRESENCIA

B PORCENTAIJE

25%

AUSENCIA

Fuente: Cuestionario de 40 entrevistados del personal de Salud del Servicio de Neonatologia de

una Clinica Privada

En la figural, se tuvo que el 100% del personal de salud encuestado del servicio de

neonatologia, el 50% presentd tendencia a padecer del sindrome de burnout, el

25% se observo presencia de burnout, mientras que un 25% se encontré ausencia

de padecer el sindrome de burnout.
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Tabla 3. Dimensién Agotamiento Emocional en el personal de Salud del Servicio de

Neonatologia de una Clinica Privada Lima 2020 (n=40)

Sindrome de Burnout FRECUENCIA | PORCENTAJE
PRESENCIA 8 20
TENDENCIA 20 50
AUSENCIA 12 30
Total 40 100

Fuente: Cuestionario de 40 entrevistados del personal de Salud del Servicio de Neonatologia de

una Clinica Privada

Figura 2. Dimension Agotamiento Emocional, en el personal de salud del Servicio

de Neonatologia de una Clinica Privada Lima 2020 (n=40)
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Fuente: Cuestionario de 40 entrevistados del personal de Salud del Servicio de Neonatologia de

una Clinica Privada

En la figura 2, Respecto a la dimension agotamiento emocional del personal
encuestado del servicio de Neonatologia se encontr6 mayor porcentaje 50%
tendencia de padecer Agotamiento Emocional, seguido de un 20% presencia de
agotamiento emocional mientras que un 30% presento ausencia de agotamiento

emocional.
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Tabla 4. Dimension Despersonalizacion en el personal de Salud del Servicio de

Neonatologia de una Clinica Privada Lima 2020 (n=40)

Sindrome de Burnout FRECUENCIA | PORCENTAJE
PRESENCIA 9 22
TENDENCIA 19 48
AUSENCIA 12 30
Total 40 100

Fuente: Cuestionario de 40 entrevistados del personal de Salud del Servicio de Neonatologia de

una Clinica Privada

Figura 3. Dimension despersonalizacién, en el personal de salud del Servicio de

Neonatologia de una Clinica Privada Lima 2020 (n=40)
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Fuente: Cuestionario de 40 entrevistados del personal de Salud del Servicio de Neonatologia de

una Clinica Privada

En la figura 3, Respecto a la dimension Despersonalizacion del personal encuestado

del servicio de Neonatologia, el 22 % tuvo presencia en relacibn a la

despersonalizacion el 48% presento tendencia a padecer, mientras que el 30% se

observo ausencia de padecer despersonalizacion.
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Tabla 5. Dimension Realizacion Personal en el personal de Salud del Servicio de

Neonatologia de una Clinica Privada Lima 2020 (n=40)

Sindrome de Burnout FRECUENCIA | PORCENTAJE
PRESENCIA 14 35
TENDENCIA 18 45
AUSENCIA 8 20
Total 40 100

Fuente: Cuestionario de 40 entrevistados del personal de Salud del Servicio de Neonatologia de

una Clinica Privada

Figura 4. Dimension Realizacion Personal, en el personal de salud del Servicio

de Neonatologia de una Clinica Privada Lima 2020 (n=40)
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Fuente: Cuestionario de 40 entrevistados del personal de Salud del Servicio de Neonatologia de

una Clinica Privada

En la figura 4, Respecto a la dimension Realizacion Personal, se observé que dé

una muestra de 40 profesionales de la salud del servicio de Neonatologia, el 35%

tuvo presencia de realizacion personal, mientras que el 45% presento tendencia de

realizacion personal y un 20% ausencia de realizacion personal.
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IV. DISCUSION
4.1 DISCUSION

En esta seccion se cotejan los hallazgos del presente estudio con los estudios

anteriores y a partir de ellos se concluye lo siguiente.

Con el objetivo de determinar el sindrome de Burnout que presenta el personal de
salud que labora en el servicio de Neonatologia de una clinica privada de Lima. Se
encontro que el 50% tuvo tendencia a padecer del sindrome de burnout, el 25% se
observé presencia de Burnout, seguido de 25% ausencia de padecer Burnout.
Hecho que revela que el personal de salud un porcentaje presenta sindrome de
burnout con tendencia la mitad del personal a padecerlo. Este resultado coincide
con el trabajo de Espinoza, que encontré sindrome de burnout con 30,8% y 46,2%.
Pero Enriquez encontré sindrome de burnout 41.7% nivel alto, 56.8% nivel medio y
nivel bajo en 1.4%. Para Salinas, encontré sindrome de Burnout nivel alto un 49%.
nivel medio un 35%; y 16% nivel bajo. Para Olano, se tiene que el 6.3% presento
sindrome de Burnout y el 90.6% tendencia a padecerlo. Similares resultados se
encontraron en Lépez que refiere que el personal de enfermeria presenta sindrome
de burnout un 76% nivel medio, nivel alto 23% y nivel bajo el 1%. Evidencidndose

en dichos resultados por los autores, acorde con lo que en este estudio de halla.

Respecto a la dimension agotamiento emocional del personal encuestado del
servicio de Neonatologia se encontré6 mayor porcentaje 50% tendencia de padecer
Agotamiento Emocional, seguido de un 20% presencia de agotamiento emocional
mientras que un 30% presento ausencia de agotamiento emocional. las cifras
encontradas en este estudio son alarmantes. Al comparar nuestro estudio se
observa relacion con Mendoza, que encontré agotamiento emocional el 44% alto
grado de burnout, estos resultados coinciden con Skorobogatova, Zemaitiené y
Smigelskas que menciona existe agotamiento emocional un 41.5% nivel promedio,
y el 9.6% nivel alto. Para Espinoza, refiere que existe un 46,2% de agotamiento
emocional. Asi también para Enriquez M, menciona que el personal de enfermeria

de neonatologia presenta agotamiento un 65.5% nivel moderado y 5.8% nivel bajo.
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Asi mismo para Salinas encontré agotamiento emocional un 50% nivel alto. este
hallazgo coincide con Toledo, quien encontré que el personal de salud presento
agotamiento emocional alto un 44.6%. Olano encontré dimension Agotamiento
Emocional 37.5% nivel medio, el 34.4% nivel bajo y el 25 % nivel alto. Estos
hallazgos discrepan por Borda, Quien sefalo que no existe agotamiento emocional
en un 60% leve. En referencia a la Dimension agotamiento emocional, se evidencia

relacion significativa con los resultados encontrados por los autores.

Respecto a la dimension despersonalizacion del personal encuestado del servicio
de Neonatologia, se aprecia que el 22 % tuvo presencia en relacion a la
despersonalizacion el 48% presento tendencia a padecer, mientras que el 30% se
observo ausencia de padecer despersonalizacion. Este resultado coincide con el
trabajo de Borda, encontro en el personal de neonatologia despersonalizacion leve
53%, moderado 33% y grave un 15%. Salinas, refiere despersonalizacion en 51%
nivel alto. También Toledo, menciona que el 76.7% presenta despersonalizacion
alta, viendose la mas afectada dicha dimension. Esto coincide con lo relacionado
por Gomez, que sefalan despersonalizacién 37% nivel medio, el 29.7% nivel alto.
En este aspecto el estudio disefiado por Skorobogatova, determino que la
dimensién despersonalizacion tiene nivel medio 9.6% nivel alto 12.8. haciendo una
distincidn con respecto a los valores. Los resultados en conjunto, concuerdan con

lo demostrado en los datos obtenidos durante la realizacion del presente estudio.

En dimension realizacién personal, el 35% tuvo presencia de realizacién personal,
el 45% presento tendencia de realizacion personal y 20% no evidencia presencia
de realizacion personal. El resultado coincide con Espinoza, que encontré que el
28,2% nivel alto evidenciandose en dicho estudio falta de realizacion personal. Para
Enriquez, encontré dimension realizacion un 7.9% nivel bajo y 62.6 % nivel
moderado. El hallazgo difiere por borda, que sefialo que existe realizacion personal
baja un 83%. Gomez, encontrd nivel alto en dimension realizacion personal 40.7%
y nivel mediol8.5%. Estos resultados en conjunto, concuerdan con lo demostrado

en los datos obtenidos durante la realizacion del presente estudio
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4.2

CONCLUSIONES

El sindrome de burnout tiene tendencia a padecer un 50%, seguido del 25%

que presentaron este sindrome.

En dimension agotamiento emocional el 20% tiene presencia de agotamiento

Emocional, el 50% tiene tendencia de padecerlo

En dimension despersonalizacion el 22 % tiene presencia de

despersonalizacion, el 48% presenta tendencia a padecer

En la dimensién realizacidén personal el 35% tiene presencia de realizacion

personal, mientras que el 45% presenta tendencia de realizacion personal
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4.2 RECOMENDACIONES

De los resultados obtenidos en dicha investigacion se desprende la necesidad de
proponer intervenciones de tipo preventivo, en el Personal de salud del Servicio de
Neonatologia de una Clinica Privada, Lima con el fin de reducir la probabilidad de

principio del sindrome de Burnout.

1. Serecomienda sensibilizar al personal de salud del servicio de neonatologia,

en la prevalencia del sindrome, consecuencia y repercusiones en su salud

2. Se recomienda el fortalecimiento y comunicacién participativa del personal
de salud del servicio de Neonatologia, impactando positivamente en la salud,

calidad de vida y rendimiento

3. Se recomienda implementar en el servicio de neonatologia talleres de

relajaciéon y manejo de estrés para asi mejorar la condicién laboral

4. Se recomienda implementar programas donde se refuerce la autoestimay se

reconozca el esfuerzo del personal de salud del servicio de neonatologia.

5. Se recomienda garantizar la cantidad de personal adecuado, en el servicio

de neonatologia para la realizacion de las tareas.

6. Se recomienda permitir que el personal de salud de neonatologia opine sobre

coémo se sienten durante la realizacion de su trabajo.

7. Se recomienda aportar elementos de formacion psicologica y psicosocial al

personal de la salud del servicio de neonatologia.

8. Se recomienda mantener un lugar de trabajo libre de presion frente a los

resultados.
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ANEXO A. Operacionalizacion de la variable

Definicién Definicién CRITERIOS
. conceptual . ., . . . PARA
Variable operacional Dimension Indicadores Items Valor final ASIGNAR
VALORES
Respuesta al estrés Fatiga 1
rofesional cronico - .
P . Sentimiento de vacio 3
comprendido por gestos y Agotamiento
afectos negativos cerca de Emocional Cansancio 2.6,16
los individuos que se
trabaja y en direccién al Frustracion _ 813
Respuesta al estrés o Sobrecarga de trabajo 14,20
auténtico rol laboral de la Presencia de
rofesional  crénico ) . izacié 5,10,15
P salubridad del servicio de Deshumanizacion Burnout
comprendido por . s L
neonatologia, de una| Despersonalizacién | Confusion 11 >132- 66
gestos y afectos clinica privada  cuyos S idad frente al
. eguridad frente al :
Sindrome de negativos cerca de o paciente 22 Tendencia de 65 - 41
burnout rasgos principales son Burnout
los individuos que se agotamiento emocional
. . ., ! i <
trabaja y en direccién L Autoestima 9.19 40
despersonalizacién y falta ia d
a el auténtico rol L Ausencia de
aboral de realizacion personal el Burnout.
cual sera calculado por el
informe de los| Realizacion personal |energia 7,12
componentes del Maslach
Burnout Inventory o
Comunicacién 18,21
Interrelacién 4,17
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Anexo A. Instrumentos de recoleccién de datos

|. PRESENTACION

Sr(a) o Srta.:
Buenos dias, soy egresada de la carrera de enfermeria de la Universidad Norbert
Wiener, estoy realizando un estudio, cuyo objetivo es Determinar el sindrome de
Burnout que presenta el personal de salud del Servicio de Neonatologia de una

Clinica Privada.

Pedimos su colaboracion para que nos proporcione ciertos datos con el fin de

MASLACH BURNOUT INVENTORY (MBI)

MEDICION DE BURNOUT

alcanzar el objetivo de estudio.

Il. INSTRUCCIONES GENERALES
En el siguiente cuestionario, mostramos una serie de situaciones que se pueden

producir en el trabajo

Conteste con una x la respuesta que me mejor asemeje su estado y posicion en
el trabajo
Los resultados del cuestionario son estrictamente confidenciales. Si tuviera una
pregunta. Preguntar a la persona a cargo

Datos generales:

Estado civil:

casada ()

Condicion laboral:

nombrado ( )

soltera ()

Profesion de salud:

() Enfermera

conviviente ()

viuda ()

contratado ( )

( ) Técnico en enfermeria

divorciada ()

Nunca

Casi nunca (pocas veces al afio)

Algunas veces (alguna vez al mes 0 menos)

Bastantes veces (unas pocas veces al mes)

Muchas veces (una vez a la semana)

Casi siempre (varias veces a la semana)

O~ WNFL IO

Siempre (todos los dias)

No

PREGUNTA

Nunca

(0)

Casi
Nunca

(1)

Algunas
veces

()

Bastantes
veces

3

Muchas
veces

(4)

Casi
siempre

(5)

Siempre

(6)

¢ Se siente emocionalmente agotado

por el trabajo?
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¢ Cuando termina su turno se si

ente
vacio?

¢ Cuando se levanta por la mafianay
se enfrenta a otra jornada de trabajo
se siente fatigado?

¢ Siente que trabajar todo el dia con
la gente le cansa?

¢ Siente usted que el trabajo que
realiza todos los dias le cansa?

¢ Siente que dedica demasiado
tiempo a su trabajo?

¢ Siente como si estuviera al limite
de sus posibilidades?

¢ Siente usted que trabajar en
contacto directo con las personas le
cansa?

¢ Se siente frustrado en su trabajo?

10

¢ Siente que esta tratando a algunos
pacientes como si fueran objetos
impersonales?

11

¢ Siente que se ha vuelto mas duro
con las personas?

12

¢ Este trabajo le esta endureciendo
emocionalmente?

13

¢ Siente que no le importa lo que le
ocurra a los pacientes?

14

¢ Siente usted que los pacientes le
culpan por algunos de sus
problemas?

15

cSiente que puede entablar
relaciones facilmente con los
pacientes?

16

¢ Siente que trata con mucha eficacia
los problemas de los pacientes?

17

¢Cree usted que influye
positivamente con su trabajo en la
vida de las personas?

18

¢, Se siente con mucha energia su
trabajo?

19

¢ Siente que puede crear con
facilidad un clima agradable con los
pacientes?

20

¢ Se siente estimulado después de
haber trabajado con los pacientes?

21

¢,Cree que consiguié muchas cosas
valiosas en su trabajo?

22

¢ Siente que en su trabajo los
problemas emocionales son tratados
de forma adecuada?

GRACIAS POR SU TIEMPO.
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Anexo B. Consentimiento informado
CONSENTIMIENTO PARA PARTICIPAR EN UN ESTUDIO DE
INVESTIGACION

INVESTIGADORA: GARCIA RAMOS CARMEN

TITULO: SINDROME DE BURNOUT EN EL PERSONAL DE SALUD DEL
SERVICIO DE NEONATOLOGIA DE UNA CLINICA PRIVADA.

Usted esté invitada a participar de un estudio de investigacion. Antes de
Decretar su participacion debe entender cada uno de los apartados

Introduccion:

El sindrome de Burnout genera gran incidencia en el personal de enfermeria que
afecta a la salud provocando alteraciones fisicas, psicologicas, sociales, frente a
situaciones estresantes que alteran su rendimiento laboral, vinculado a la
confrontacion y el sufrimiento humano, generan actitudes que afectan a la
profesion, por ello un ambiente laboral optimo mejora la calidad de atencion,

favoreciendo un rendimiento emocional ante la toma de decisiones

Propésito de estudio:
Determinar el sindrome de burnout en el personal de salud del servicio de

Neonatologia de una clinica privada.

Procedimiento:

Se aplicara la prueba de Maslash, con un tiempo de 10 a 15 min

Beneficios:
Le permitira descubrir los resultados de dicha investigacion, determinar el

problema y estrategias educativas para disminuir el sindrome de burnout.

Riesgos:

No se proveen riesgos por participar en dicho estudio

Costo por participar:

Usted no gastara durante el estudio.
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Confidencialidad:

Toda informacion proporcionada se encontrara protegida por un cédigo, con la
finalidad de mantener la privacidad.

Renuncia:

Usted puede retirase en cualquier momento, sin que repercute o dafie mi persona.

Participacién voluntaria:

Su participacion es voluntaria y puede retirase en cualquier momento.

Consultas posteriores:
Si tuviera alguna duda durante la explicacion del estudio comunicarse con la
investigadora. Carmen Garcia Ramos o0 alguna interrogante sobre los aspectos
éticos de estudio, o cree que ha sido tratado injustamente puede contactar al
comité de institucional de ética de la Universidad Norbert Wiener, telefono 706-
5555 anexo 3286 - 3287

DECLARACION DE CONSENTIMIENTO

Expreso voluntariamente participar, para fines de estudio del cual firmo.

Nombre del participante Firma del participante Fecha
DNI:
. . . /) NZTA
Firma de la investigadora: [, /.[ “}, 1. k1

Loy OMEAC N2 sa
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Anexo E. Validez y confiabilidad de instrumento de recoleccion de datos

VALIDEZ FACTORIAL DEL MBI-HSS
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Figura l. Andlisis factorial confirmatorio del MBI-HSS.

Fuente: validez factorial del Maslach Burnout Inventory Human Services (MBI-HSS).2014



Tabla 2

indice de bondad de ajuste

Indice .f':/gl GFI AGFI CFI RMSEA
Valor obtenido  4.93 093 091 0091 0.063

Criterio Menord =09 =09 =09 entre0.05y0.08

Fuente: validez factorial del Maslach Burnout Inventory Human Services (MBI-HSS).2014

Tabla 3

Estimacion de discriminacién (D) de los items segun factor

ltem D
3. Cansancio por la mafiana 0.076
1. Emocionalmente agotado 0.704
2. Fin de jornada agotado 0.634
8. Quemado 0.731
9.Tensién 0.632
10. Estrés 0.59
18. Animado 0.597
17. Atmosfera relajada 0.571
9. Influyo positivamente 0.495
7. Enfrentamiento 0.456
4. Entiendo personas 0.449
19.Valor trabajo 0.443
11. Endurecimineto emocional 0.55
10. Comportamiento insensible 0.533
15. Atencion de personas 0.424
5. Personas como objetos 0.438
22. Culpa por problemas 0.43

Fuente: validez factorial del Maslach Burnout Inventory Human Services (MBI-HSS).2014
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ANALISIS DE FIABILIDAD DEL MASLACH BOURNOUT INVENTORY

HUMAN SERVICES (MBI-HSS)

Tabla 4

Estadisticos descriptivos y estimacion de fiabilidad

Media DE Asimetria Curtosis alpha de crombach

Agotamiento Emocional 273 156 0.26 -0.88 0.86
Realizacion por el trabajo 481 109 -1.22 1.44 0.76
Despersonalizacion 141 133 0098 0.27 0.72
MBI-H55 0.74

Fuente: validez factorial del Maslach Burnout Inventory Human Services (MBI-HSS).2014

se ejecutd el analisis de fiabilidad para la escala total y para cada dimensién
encontrada. En la estimacion de fiabilidad, se emple6 el indice de Alpha de
Cronbach(a), considerando un criterio superior a 0.7 hasta 0.99 apropiado. los
resultados muestran valores adecuados, como también para cada uno de sus

dimensiones.
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