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RESUMEN

Objetivo: “Determinar la relacion entre el sindrome de burnout y el desempefio laboral del
personal de enfermeria”. Método: Este trabajo se desarrolld6 mediante un método cuantitativo
correlacional de corte transversal; la muestra incluyé 80 trabajadores entre enfermeras tituladas y
personal auxiliar del servicio de neonatologia del “Instituto Nacional de Salud del Nifo”; se
aplicaron dos herramientas de medicion: el conocido “Inventario de Burnout de Maslach” y un
instrumento especifico para medir el rendimiento profesional. Resultados: Los resultados
mostraron que el 77,5% de la enfermeria tuvo un nivel bajo de Burnout, el 12,5% un nivel medio
y el 10% un nivel alto; en cuanto a su rendimiento laboral, el 87,5% mostr6é un nivel alto y el
12,5% uno medio. Conclusiones: El analisis evidencid que el desempeiio laboral y el sindrome de
Burnout estan fuertemente relacionados (rho=-0,813; p=0,000), lo cual revela que el agotamiento
profesional cronico es un factor determinante que limita la capacidad del personal de enfermeria.
Asimismo, se hallaron correlaciones estadisticamente significativas entre el rendimiento en el
trabajo y las dimensiones de agotamiento emocional (tho=-0.578; p=0.000), despersonalizacion

(tho=-0.858; p=0.000) y realizacion personal (rho=-0.721; p=0.000).

Palabras clave: Agotamiento Psicologico, Rendimiento Laboral, Personal de Enfermeria,

Neonatologia.



ABSTRACT

Objective: ‘To determine the relationship between burnout syndrome and the work
performance of nursing staff.” Method: This study was conducted using a quantitative cross-
sectional correlational method; the sample included 80 workers, including registered nurses and
auxiliary staff from the neonatology department of the National Institute of Child Health; two
measurement tools were applied: the well-known Maslach Burnout Inventory and a specific
instrument for measuring professional performance. Results: The results showed that 77.5% of
nursing staff had a low level of burnout, 12.5% had a medium level, and 10% had a high level. In
terms of job performance, 87.5% showed a high level and 12.5% showed a medium level.
Conclusions: The analysis showed that job performance and burnout syndrome are strongly
related (rho=-0.813; p=0.000), revealing that chronic professional exhaustion is a determining
factor that limits the capacity of nursing staff. Likewise, statistically significant correlations were
found between work performance and the dimensions of emotional exhaustion (rho=-0.578;

p=0.000), depersonalisation (rho=-0.858; p=0.000) and personal fulfilment (rho=-0.721; p=0.000).

Keywords: Burnout, Psychological, Work Performance, Nursing Staff, Neonatology.
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INTRODUCCION

El sindrome de burnout se ha ido transformando en un inconveniente que ocurre cada vez
mas frecuentemente entre los trabajadores sanitarios, lo cual representa un grave peligro para el
bienestar integral de aquellos que trabajan en la industria de la salud, sobre todo en situaciones
hospitalarias como las que ocurren en Lima. La calidad del cuidado se deteriora de manera gradual
durante los periodos de alta demanda asistencial, lo cual afecta el desempefio profesional de los
enfermeros; aunque este deterioro puede pasar desapercibido al principio, tiene un impacto

significativo en la atencion al paciente y la salud laboral del empleado.

La presente investigacion tuvo como objetivo determinar el vinculo que existe entre los
diversos niveles del sindrome de burnout, que se originan debido a factores tales como la
sobrecarga de trabajo, los turnos rotativos y la presion emocional propia del campo neonatal, y el
rendimiento profesional del equipo de enfermeria. El analisis adquiere importancia al posibilitar
la deteccion de como las condiciones de agotamiento emocional y fisico afectan el rendimiento
asistencial del personal, lo que proporciona pruebas cruciales para crear programas destinados a

optimizar el ambiente de trabajo y fortalecer el bienestar del trabajador sanitario.

El documento se organizo en capitulos. En primer lugar, se describe el planteamiento del
problema y el marco teodrico, que fue creado con base en estudios previos y en principios
conceptuales sobre salud ocupacional, burnout y desempefio profesional en enfermeria. La
metodologia utilizada con el equipo del servicio de neonatologia se expone en detalle; los
descubrimientos sobre estas dos variables se presentan en la parte correspondiente a los resultados.
Finalmente, se proponen acciones para optimizar la gestion del talento humano y mejorar las

condiciones laborales del personal de enfermeria, complementadas con anexos metodoldgicos.



CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del problema

La evidencia cientifica mundial actual identifica al sindrome de Burnout como un
determinante critico que compromete el desempefio del personal de enfermeria, afectando su
bienestar psicolégico y la calidad del cuidado. Una revision global de 2025 documentd
prevalencias del 33,5% en agotamiento emocional, 25,0% en despersonalizacion y 33,5% en baja
realizacion personal. Durante la pandemia COVID-19, el agotamiento emocional se incrementd

significativamente al 39,2%, evidenciando el impacto de la sobrecarga asistencial (1).

En el contexto asiatico, especialmente en UCI, las investigaciones revelan prevalencias
considerablemente elevadas. Un estudio realizado em Oman de 2024 sobre burnout y resiliencia
en enfermeras de UCI determind que estos entornos generan estrés significativo predisponiendo a
burnout sustancial (2). Una investigacion griega post-pandémica documenté una realidad
alarmante: 91,1% de enfermeras con burnout elevado en junio 2023, asociandose
significativamente con rotacion de turnos, percepcion de insuficiencia de personal y nivel de

formacion académica (3).

Complementariamente, un estudio de alcance global desarrollado en 2023, que incorporé
datos de mas de 30 paises, demostrd una prevalencia significativa del sindrome de burnout en
enfermeria (30%) con tendencias temporales ascendentes durante la década precedente,
especialmente en Europa y Africa, configurando esta problemética como una crisis sanitaria

emergente que trasciende las limitaciones geogréaficas (4).

En Latinoamérica, el Burnout en enfermeria constituye una problematica critica derivada

de condiciones laborales precarias y limitaciones estructurales de los sistemas de salud regionales.



Un estudio multicéntrico 2025 con 5437 profesionales de seis paises latinoamericanos revelo
59,8% con sintomatologia de Burnout, destacando Argentina (44,3%), Chile (43,1%) y Ecuador
(42,1%). En contextos de sobrecarga asistencial y escasez de recursos, el Burnout deteriora
progresivamente el bienestar fisico-emocional del personal, comprometiendo desempefio,

productividad y calidad del cuidado hospitalario (5).

En Brasil, estudios en UCI durante 2024 demuestran que 62,8% de enfermeras presento
agotamiento emocional elevado, 64,9% despersonalizacion alta y 77,7% reduccion marcada de
realizacion profesional, con 43,6% con diagnostico sugestivo de Burnout. Esta condicion
compromete la salud fisica-emocional e impacta negativamente el desempefio laboral, generando

disminucion en motivacion, productividad y calidad del cuidado en unidades criticas (6).

En México, una investigacion 2023 sobre Burnout en enfermeria consolidé este fendmeno
como problematica creciente que afecta directamente el desempefio laboral. Los datos revelan 32%
con agotamiento emocional elevado, 28% despersonalizacion significativa y 35% baja realizacion
personal. Factores como sobrecarga laboral, ausencia de apoyo institucional, turnos prolongados
e insatisfaccion laboral contribuyen decisivamente al fenémeno. Significativamente, 40% del
personal reconoce que el Burnout compromete su productividad diaria, manifestandose en

ausentismo, desinterés y reduccion de la eficiencia clinica (7).

En Per0, el Burnout en enfermeria constituye una problematica de magnitud considerable
con incrementos alarmantes recientes. Los datos actualizados evidencian una situacién critica en
Lima Metropolitana, donde un estudio 2024-2025 determind que 505 enfermeras hospitalarias

presentaron carga laboral moderada (media 18,36 + 2,92) y Burnout con media de 71,71 £ 8,10 (8).

Una investigacion en hospitales pediatricos limefios revela crisis alarmante en enfermeria,

con prevalencia de Burnout del 12,6% en personal asistencial y 16,5% en no asistencial.



Adicionalmente, 50% de participantes presentd al menos un sintoma compatible con Burnout,

mientras 24,5% del personal evidencidé desemperio laboral insuficiente (9).

La magnitud del problema se intensifica en servicios especializados, particularmente en
UCI neonatales. Un estudio del Instituto Nacional Materno Perinatal durante COVID-19 revelo
66,3% de enfermeras con tendencia al burnout. Los factores psicosociales identificados incluyeron
exigencias laborales de alto riesgo (55,1%), insatisfaccion con remuneracion (40,4%) y carga
laboral de riesgo moderado (79,8%), configurando un entorno altamente propenso al

sindrome (10).

El servicio de neonatologia del hospital estudiado presenta una realidad institucional
caracterizada por elementos que deterioran progresivamente el desempefio del personal de
enfermeria. Las enfermeras especializadas requieren acompariamiento institucional especifico ante
la carga asistencial excesiva, turnos prolongados y elevada exigencia emocional del cuidado
neonatal critico, demandando estrategias de bienestar ocupacional con monitoreo permanente y
abordaje del autocuidado profesional. Esta problematica genera agotamiento emocional elevado,
despersonalizacion con pacientes y familiares, reduccién de la realizacion profesional, deficiencias
en la calidad del cuidado neonatal y una brecha significativa entre los estandares de excelencia y

la realidad del desempefio profesional hospitalario.

1.2. Formulacion del problema

1.2.1. Problema general

¢Cual es la relacion entre el sindrome de burnout y el desempefio laboral del personal de

enfermeria en el servicio de neonatologia de un HP de Lima, 2025?



1.2.2. Problemas especificos
PE1: ¢Cual es la relacion entre la dimension “agotamiento emocional” y el desempefio
laboral del personal de enfermeria?

PE2: ;Cual es la relacién entre la dimension “despersonalizacion” y el desempefio laboral

del personal de enfermeria?

PE3 ¢Cudl es la relacion entre la dimension “realizacion personal” y el desempefio laboral

del personal de enfermeria?
1.3. Objetivos de la investigacion

1.3.1. Objetivo general

Determinar la relacion entre el sindrome de burnout y el desempefio laboral del personal
de enfermeria.

1.3.2. Objetivos especificos:

OEL: Identificar la relacion entre la dimension “agotamiento emocional” y el desempefio
laboral del personal de enfermeria.

OEZ2: Identificar la relacion entre la dimension “despersonalizacion” y el desempefio

laboral del personal de enfermeria.

OES3: Identificar la relacion entre la dimension “realizacion personal” y el desempefio

laboral del personal de enfermeria.



1.4. Justificacion de la investigacion

1.4.1. Tebrico

La presente investigacion permitié integrar marcos conceptuales complementarios para
comprender integralmente la asociacion entre sindrome de Burnout y desempefio ocupacional en
enfermeria neonatal. La Teoria de las Demandas y Recursos Laborales de Bakker y Demerouti
proporciond el sustento para examinar como las exigencias del entorno neonatal, ante recursos
limitados, generan el proceso degenerativo hacia el agotamiento profesional.
Complementariamente, la Teoria del Cuidado Transpersonal de Jean Watson aportard el
fundamento disciplinar, estableciendo los elementos del cuidado humanizado como recursos
profesionales que acttian simultdneamente como factores protectores del desgaste y potenciadores
del rendimiento asistencial. Esta aproximacion integrada permitio generar modelos de intervencion
que articulen los determinantes organizacionales del Burnout con los principios del cuidado
transpersonal, contribuyendo al desarrollo disciplinar de la enfermeria neonatal mediante una

fundamentacion tedrica aplicable a la practica clinica especializada.

1.4.2. Metodoldgico

El abordaje cuantitativo facilito la determinacion de tendencias entre sindrome de Burnout
y rendimiento profesional en enfermeria neonatal, aportando elementos para decisiones clinicas y
administrativas. Este método ayudo a evaluar de manera objetiva la relacion entre las exigencias
del trabajo, los recursos de la organizacion y el cansancio laboral, permitiendo comparar a distintos
grupos de enfermeras con caracteristicas diferentes. Ademas, el disefio permitié crear herramientas
confiables para analizar las causas del Burnout, sirviendo como apoyo en futuras investigaciones.

La naturaleza cuantitativa permitio establecer asociaciones estadisticamente significativas entre



variables predictoras del Burnout e indicadores de desempefio, generando evidencia que sustentara
intervenciones organizacionales basadas en evidencia y contribuira al avance metodoldgico

disciplinar en enfermeria hospitalaria especializada.

1.4.3. Practica

Este estudio facilité la optimizacion de condiciones laborales en servicios de neonatologia
a través de tacticas de prevencion del sindrome de Burnout, iniciativas de bienestar ocupacional y
fortalecimiento de recursos organizacionales. Los beneficiarios directos fueron al personal de
enfermeria neonatal; es decir, licenciados en enfermeria y técnicos en enfermeria, que dispondran
de entornos laborales més saludables y los neonatos que recibiran atencion de calidad por parte de
profesionales con menor agotamiento emocional. Los hallazgos son Utiles para directores
hospitalarios, jefes de enfermeria y administradores de recursos humanos en la toma de decisiones
institucionales. Se anticipan repercusiones importantes como la implementacion de programas de
mejora continua en bienestar laboral, reduccién del ausentismo y rotacion de personal,
optimizacion del desempefio asistencial y disminucidén de costos operativos. Esta perspectiva
fomento el fortalecimiento de sistemas de gestion hospitalaria y la capacitacion especializada de
enfermeras neonatales, promoviendo la excelencia en el cuidado neonatal fundamentado en

evidencia cientifica.

1.5. Limitaciones de la investigacion

Una de las limitaciones mas importantes con las que se encontré el estudio fue la falta de
tiempo para su ejecucion; este problema se soluciond a través de una planificacion meticulosa y
ordenada de cada etapa del trabajo investigativo. Ademas, se presentaron dificultades para

contactar al personal de enfermeria que participaba debido a la rotacion de los turnos del servicio,



a la carga asistencial cambiante y a la disponibilidad restringida del personal debido a las
circunstancias propias de la dindmica hospitalaria; se solucionaron estas dificultades al establecer
un cronograma flexible para la recopilacion de datos que tomé en cuenta los distintos turnos
laborales (de mafiana, tarde y noche), coordinando con anterioridad con las jefaturas del servicio

de neonatologia y la direccion de enfermeria del hospital pablico.



CAPITULO II: MARCO TEORICO

1.1. Antecedentes de la investigacion

1.1.1. Antecedentes internacionales

Ulfaetal. (11), en Indonesia y Taiwan en 2025 ejecutaron una investigacion con el objetivo
de “Examinar la prevalencia del Sindrome de Burnout entre enfermeras en Indonesia y Taiwan”.
Estudio transversal comparativo con método cuantitativo; muestra de 1 639 enfermeras (1 327 de
Indonesiay 312 de Taiwan); se aplico el instrumento “Maslach Burnout Inventory”. Los resultados
mostraron que, Indonesia presenta mayor prevalencia de burnout (63% vs 52%) debido a jornadas
mas extensas (12 vs 10 horas) y menor estabilidad laboral (63% vs 94% empleos permanentes);
los factores externos (condiciones laborales, estatus de empleo, jerarquia) impactan mas el
sindrome, evidenciando que las condiciones laborales adversas intensifican las tres dimensiones
del burnout en enfermeria. Se concluyé que las tres dimensiones del burnout afectan

significativamente a enfermeras de ambos paises, siendo los factores laborales mas determinantes.

Bozdag et al. (12), en Turquia en 2024 desarrollaron una investigacion con el objetivo de
“Investigar los niveles de estrés laboral y burnout en enfermeras de unidades de cuidados
intensivos neonatales y los factores que los afectan”. Estudio descriptivo cuantitativo y transversal,
muestra de 270 enfermeras; se empleara las herramientas “Inventario de Burnout de Maslach” y
“Escala General de Estrés Laboral”. Los hallazgos evidenciaron que, el 52,5% de personal
enfermero registraron nivel moderadamente elevado de burnout general, el 31,9% en la subescala
de agotamiento emocional, el 13,9% en la subescala de “despersonalizacion” y el 16,1% en la

subescala de “realizacion personal”. Los autores concluyeron que las enfermeras de UCIN



demostraron experimentar estrés laboral moderadamente elevado y agotamiento emocional en

niveles intermedios, manteniendo bajos indices de despersonalizacion hacia los pacientes.

Amelework et al. (13), en Etiopia en 2024, ejecutaron una investigacion con el objetivo de
“Evaluar la prevalencia del burnout y los factores asociados entre enfermeros que trabajan en
hospitales publicos”. Estudio cuantitativo, transeccional y correlacional; muestra de 360
enfermeras; se empleo el instrumento “Maslach Burnout Inventory”. Los resultados mostraron
que, el 49,2% de enfermeros presentaron burnout; los principales factores de riesgo fueron: turnos
nocturnos, depresion, ansiedad, trabajar en hospitales primarios, baja satisfaccion laboral y poco
apoyo social. El estudio concluy6 que, casi la mitad de los enfermeros presentaron burnout,

asociado principalmente con factores laborales, psicolégicos y de apoyo social.

Omidi et al. (14), en Iran en 2023, llevaron a cabo un estudio con objetivo de “Determinar
el efecto del burnout laboral en calidad de vida y desempefio en enfermeras de UCIN”. Estudio
correlacional transversal; muestra de 140 enfermeras; se emplearon los instrumentos “Maslach
Burnout Inventory” y “WHO Quality of Life-BREF”. Los resultados mostraron que, la mayoria de
enfermeros experimentaron agotamiento emocional bajo (55%), despersonalizacion bajo (56%) y
alto realizacion personal (79%). Los investigadore concluyeron que, son necesarias intervenciones
preventivas del burnout para mejorar la calidad de vida y desempefio laboral en enfermeria

neonatal.

Shah et al. (15), en Estados Unidos en 2021 realizaron un estudio con el objetivo de “Medir
las tasas de burnout en enfermeros y examinar los factores asociado”. Analisis secundario
utilizando datos de encuesta transversal del “National Sample Survey of Registered Nurses”;
muestra de 50 273 enfermeras; se empled un cuestionario estructura de la encuesta nacional de

enfermeros. Los hallazgos mostraron que, el 31,5% de los enfermeros registraron sindrome de
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burnout alto; ademas, trabajar mas de 40 horas semanales triplicé la probabilidad de burnout
laboral; los principales factores asociados fueron ambiente laboral estresante (69%) y dotacion
inadecuada de personal (63%). Se concluyo que el personal de enfermeria brinda una calidad de

cuidado adecuada, con niveles altos de satisfaccion.

1.1.2. Antecedentes nacionales

Estrada (16), en Callao en 2024 publico un estudio con el objetivo de “Determinar cOmo
el sindrome de burnout se relaciona con el desempefio laboral del personal de enfermeria”.
Investigacion aplicada, observacional y cuantitativo; muestra de 70 enfermeras; se aplicaron los
instrumentos MBI-HSS e IWQP. Los hallazgos mostraron que, el 42,9% de las enfermeras
presentaron alto grado de burnout y el 35,7% grado regular; por otro lado, el 42,9% presento nivel
regular de desempefio laboral y el 35,7% bajo. El investigador concluy6 que, el sindrome de
burnout y el rendimiento laboral presentan asociacién importante, caracterizada por una

correlacion inversa y considerable.

Janampa et al. (17), en Huanuco en 2024 realizaron una investigacion con el objetivo de
“Correlacionar el sindrome de burnout y las estrategias de afrontamiento en personal de salud”.
Abordaje cuantitativo, observacional, de asociacion y seccional; integrado por 92 profesionales
del area de enfermeria; implementacion de herramienta de recoleccion de datos “Maslach Burnout
Inventory”. Los resultados evidenciaron que, el 88% del personal enfermero experimento niveles
medios de burnout, con predominio de agotamiento emocional bajo (72,8%), despersonalizacion
baja (79,3%), realizacién personal alta (92,4%) y agotamiento fisico bajo (84,8%). La
investigacion concluy6é que, el burnout, especialmente el agotamiento emocional y fisico,
compromete las estrategias de afrontamiento del personal, impactando potencialmente el

desemperio laboral y la calidad.
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Laynes et al. (18), en Chiclayo en 2023, ejecutaron una investigacion con el objeto de
“Determinar la relacion entre el Sindrome de Burnout y el desempefio laboral del personal de
enfermeria”. Enfoque cuantitativo, observacional, método hipotético, descriptivo y correlacional;
muestra de 50 enfermeras; instrumento de “Maslach Burnout Inventory” para medir el sindrome
de Burnout y un “Cuestionario evaluacion de desempefio”. Los resultados mas importantes
revelaron que, méas del 50% del personal enfermero registraron grado regular de Burnout; el
“agotamiento emocional” presentd grado muy alto (10%) y regular (60%); el desempefio del
personal enfermero fue regular (29%) y alto (57%). Los investigadores concluyeron presencia de
asociacion importante entre burnout y rendimiento ocupacional, confirmando que el incremento

de burnout se asocia con la disminucion del rendimiento ocupacional en enfermeria.

Arana (19), en Lima en 2022 ejecutd una investigacion con el objetivo de “Determinar si
existe una relacion entre sindrome de burnout y el desempefio laboral en el personal de
enfermeria”. Investigacion transeccional, cuantitativa y correlacional; muestra de 70 personas que
conforman el personal enfermero; se aplico el instrumento “Maslach Burnout Inventory” y una
herramienta estructurada para medir rendimiento ocupacional. Los resultados mostraron que, el
91,4% de las enfermeras presentaron burnout nivel medio; por otro lado, el 54,3% registraron
desempefio laboral excelente y el 44,3% nivel de desempefio bueno. El investigador concluy6 que,

se evidencia relacion entre el burnout y rendimiento ocupacional del personal enfermero analizado.

Cuadros et al. (20), en Lima en 2022 desarrollaron una investigacién con el objeto de
“Determinar la relacion entre sindrome de Burnout y desempefio laboral en enfermeria”.
Metodologia cuantitativa, observacional, de corte transeccional; poblacion de 50 enfermeras; se
empled el “Maslach Burnout Inventory” y una ficha de desempefio laboral del MINSA. Los

principales hallazgos evidenciaron que, el 76% del personal enfermero presentd nivel medio de
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Burnout y el 24% alto; mientras que, desempefio laboral nivel regular en 58% y alto en 42%. Los
investigadores determinaron que existe asociacion importante entre Burnout y rendimiento

ocupacional.

2.2. Bases teodricas

2.2.1. Sindrome de Burnout

2.2.1.1 Conceptos sobre sindrome de Burnout

De acuerdo con organizaciones globales, el burnout constituye una patologia resultante de
presion ocupacional cronica deficientemente administrada. Se estructura en tres aspectos:
vivencias de extenuacion o agotamiento de recursos; expansion del alejamiento cognitivo del
quehacer profesional, expresandose en posturas criticas o desesperanzadas hacia la labor; y merma

de la efectividad en el desempefio (21).

En consonancia con esta definicion, el burnout es conceptualizado como un sindrome
psicoldgico que surge de la exposicion prolongada a estresores laborales cronicos, ampliamente
reconocido como una preocupacion critica en enfermeria. Maslach y Jackson (1981) lo definieron
por primera vez como una condicion caracterizada por agotamiento emocional, despersonalizacion

y un sentido reducido de logro personal (22).

Paralelamente, numerosos estudiosos contemporaneos plantean que tal sindrome
profesional comprende cansancio psiquico, despersonalizacion asistencial y declive del sentido de

conquista personal, siendo notoriamente comun en el colectivo de enfermeria (23).

Ahondando en los fundamentos teoricos tradicionales, la propuesta de Maslach establece

que este sindrome representa una reaccion ante la tension laboral desmedida, manifestandose
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mediante sensaciones de fatiga psicologica y carencia de reservas afectivas (“Desgaste
Emocional®); actitudes hostiles y alejadas hacia otros individuos junto con pérdida de expectativas
(“Deshumanizacion™); y declive en las percepciones de eficacia y productividad ocupacional

(merma de la “Realizacion Profesional™) (24).

Tambien, desde una perspectiva fisiolégica mas reciente, el burnout es conceptualizado
como una respuesta fisiologica al estrés laboral prolongado y puede caracterizarse como
agotamiento mental y emocional, una distancia o desapego del trabajo, y una falta de competencia

o logro profesional (25).

2.2.1.2 Dimensiones del sindrome de Burnout

Agotamiento emocional

Desde una perspectiva epidemioldgica, el agotamiento emocional ha sido identificado
como un componente principal del burnout; tal agotamiento es probable que se vea exacerbado
por horas de trabajo excesivas y suefio inadecuado. EIl agotamiento emocional es la reaccion a
estresores cronicos en el lugar de trabajo, como la sobrecarga de trabajo, que son constantes a lo

largo del tiempo e introducen un componente de presion en la vida diaria de las personas (26).

Profundizando en los mecanismos fisiopatoldgicos, en cuanto al agotamiento emocional,
surge cuando los profesionales de la salud alcanzan los limites de su capacidad.
Consecuentemente, aparece una insuficiencia de vigor afectivo junto con la experiencia de que los
mecanismos psiquicos se hallan en declive. Por esa razén, los profesionales no pueden responder
a nivel emocional. Es la falta de energia emocional, no directamente la energia fisica en si

misma (27).
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Siguiendo esta linea conceptual, la alteracion ocupacional del burnout se distingue por
fatiga psicoldgica, deshumanizacion en el trato y reduccion del sentimiento de realizacion
profesional, siendo comun en personal de enfermeria. La fatiga psicoldgica constituye el nucleo
fundamental de esta condicion, expresandose mediante sensaciones de saturacion emocional y

extenuacion provocada por las exigencias laborales (28).

Adicionalmente, la perspectiva maslachiana establece que esta condicion representa una
reaccién ante la tension laboral desmedida, distinguiéndose por sensaciones de fatiga psicoldgica
y carencia de capacidades afectivas — “Desgaste Emocional”. Este elemento expresa la dimension
tensional del sindrome y alude a vivencias de saturacion psiquica y extenuacion originada por las

actividades ocupacionales (29).

Asimismo, desde una perspectiva clinica especifica, el agotamiento emocional de las
enfermeras presenta una prevalencia significativa, con factores de riesgo psicosociales y
asociacion con la baja por enfermedad dependiendo del entorno de atencion. El desgaste afectivo
en personal de enfermeria se define por la reduccion paulatina de herramientas emocionales

derivada de la confrontacion prolongada con presiones laborales excesivas (30).
Despersonalizacion

En primera instancia, respecto a la despersonalizacién, esta se conceptualiza como un
patrén de contacto impersonal y distante, donde el profesional de enfermeria, por ejemplo,
desarrolla progresivamente enfoques remotos hacia los pacientes y colegas, ignorando de manera
sistematica las cualidades Unicas y distintivas del otro, mientras desarrolla sentimientos negativos
y actitudes cinicas. Esta caracteristica explica por qué el término ‘despersonalizacion'
frecuentemente se utiliza como sinénimo de cinismo en la literatura especializada sobre burnout

(31).
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Por otra parte, los individuos que experimentan agotamiento pueden manifestar cinismo a
través de comportamientos negativos atipicos, comunicacién deficiente con otros profesionales, e
incluso actitudes de incivilidad hacia compafieros de trabajo. Cabe sefialar que la
despersonalizacion usualmente se desarrolla como consecuencia del incremento del agotamiento
emocional, constituyendo inicialmente una defensa emocional autoprotectora caracterizada por la

preocupacion distante (32).

Desde el punto de vista de la salud, el burnout en el trabajo se caracteriza principalmente
por tres aspectos: cansancio emocional, alejamiento de las relaciones con los demas y una menor
sensacion de logro personal. En este marco, la despersonalizacion se refleja en actitudes frias o

cinicas y en respuestas poco cercanas hacia los pacientes, comparieros y el trabajo en general (33).

También es importante sefialar que la despersonalizacion aparece como una forma de
enfrentar el cansancio emocional, ya que lleva a la persona a desconectarse psicoldégicamente de
su trabajo para evitar un mayor desgaste. Sin embargo, lo contradictorio de este mecanismo es que
esa distancia puede generar la pérdida del ideal profesional y una deshumanizacion progresiva en

las relaciones con los demas (34).
Realizacién personal

Segun lo planteado por Maslach, el burnout se manifiesta sobre todo en una marcada
disminucion de la sensacion de capacidad y del rendimiento profesional, lo que se conoce como
deterioro del Exito Individual. Esta parte se relaciona con sentimientos de poca competencia y con
la falta de logros y productividad en el trabajo, especialmente en tareas que requieren brindar

atencion personalizada. (35).
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Como resultado, cuando los profesionales de la salud sufren agotamiento sienten que no
cumplen sus tareas al nivel esperado, pierden motivacion y desarrollan una baja valoracion de si
mismos en el ambito laboral. En el caso particular de las enfermeras, pueden experimentar una
menor realizacion personal y una clara falta de satisfaccion como consecuencia directa del estrés

propio de su entorno de trabajo (36).

Desde un enfoque conceptual, la disminucion del logro personal suele entenderse como la
aparicion de sentimientos negativos sobre las propias capacidades y logros dentro del trabajo. Este
componente especifico del burnout presenta una propension constante hacia la autopercepcion

critica, particularmente vinculada con las funciones de cuidado directo a pacientes o usuarios (37).

De manera alternativa, se ha determinado una correlacion reciproca importante entre la
realizacion profesional y el sindrome de agotamiento ocupacional. En este sentido, a medida que
se incrementan los sentimientos disminuidos de logro personal, se observa paralelamente un
aumento en los sentimientos de agotamiento emocional y, por consiguiente, en la manifestacion
del burnout. Inversamente, cuando el individuo experimenta un incremento en los sentimientos
asociados con el logro personal, los sentimientos de burnout, evidenciados principalmente por el

agotamiento emocional, tienden a disminuir (38).

Igualmente, es esencial recalcar que el burnout profesional exhibe tres elementos
conectados: desgaste afectivo, distanciamiento interpersonal y merma en la percepcién de éxito
individual. En particular, la dimension de logro personal reducido se refiere especificamente a
sentimientos de incompetencia e ineficacia en el cumplimiento adecuado de las responsabilidades

profesionales (39).

2.2.1.3 Teoria sobre el sindrome de Burnout
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Teoria de las Demandas y Recursos Laborales (JD-R) de Bakker y Demerouti

El modelo JD-R plantea que las circunstancias ocupacionales se clasifican en dos grandes
grupos: exigencias del trabajo y elementos de apoyo laboral, los cuales mantienen vinculos
diferenciados con consecuencias especificas. Las exigencias ocupacionales se asocian
primordialmente con la dimension de fatiga del burnout, mientras que la carencia de elementos de

apoyo se vincula especialmente con la desvinculacion profesional (40).

Profundizando en esta conceptualizacion teorica, segun la teoria JD-R, el burnout cronico
puede agravar la relacién positiva de las demandas laborales semanales con los sintomas de
burnout a nivel semanal, el afrontamiento disfuncional y el auto-sabotaje. En consecuencia, los
empleados que estan constantemente expuestos a altas demandas laborales y/o tienen
oportunidades insuficientes para recuperarse del esfuerzo relacionado con el trabajo pueden
desarrollar burnout crénico y responder con comportamientos disfuncionales que afectan

negativamente su desempefio laboral (41).

2.2.2. Desempefio laboral

2.2.2.1 Conceptos sobre desempefio laboral

Bajo una Optica corporativa amplia, la eficiencia profesional se define como las
operaciones y patrones de conducta del personal que representan factores cruciales para lograr las
aspiraciones organizacionales. En el ambito clinico, la eficiencia laboral puede segmentarse en
cuatro elementos: desarrollo de tareas, actuacion contextual, adaptabilidad en el trabajo y

comportamientos ocupacionales contraproducentes (42).
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En el campo de la enfermeria, el rendimiento de las enfermeras es un aspecto clave para
garantizar una atencion médica de calidad y refleja la manera en que convierten los recursos

disponibles en servicios de cuidado (43).

Al analizar las dimensiones del desempefio, la realizacion de funciones esta directamente
ligada al centro tecnico de la organizacion y abarca tanto actividades directas, como la atencion a
pacientes, como actividades indirectas, por ejemplo, la contratacion de personal de enfermeria, que

forman parte oficial del trabajo (44).

Desde la perspectiva del impacto en los hospitales, aumentar la eficiencia del personal de
enfermeria es fundamental para que los centros médicos funcionen de manera adecuada y para
lograr mejores resultados en los pacientes. En este contexto, el desempefio laboral de enfermeria

incluye la practica profesional, la calidad del servicio y la efectividad del cuidado brindado. (45).

Cuando se habla de medir y evaluar, el trabajo de las enfermeras se revisa con indicadores
de calidad que sirven tanto para hospitales como para consultas externas. Estos indicadores retnen
informacidn de cada area sobre muchas medidas relacionadas con el desempefio de las enfermeras,

la experiencia de los pacientes, el personal de salud y también los resultados en la salud (46).

2.2.2.2 Dimensiones del desempefio laboral

Conocimiento

Primero, el conocimiento en enfermeria neonatal se entiende como la capacidad que
demuestra una persona con las cualidades, saberes y habilidades necesarias para trabajar al nivel
que se espera en su profesion. Es importante sefialar que comprobar esta capacidad es un proceso

constante que garantiza un buen cuidado de los recién nacidos (47).
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Ademas, la competencia en la enfermeria neonatal necesita juntar de forma ordenada los
conocimientos, las habilidades clinicas y las actitudes profesionales. En este sentido, tener un buen
dominio de los conceptos que estan detras de esas habilidades es clave para dar una atencion a los

recién nacidos que sea segura y de buena calidad (48).

De igual forma, el conocimiento en enfermeria neonatal también abarca una buena
preparacion educativa para poder participar en investigaciones clinicas. En este sentido, los
enfermeros suelen sefialar la importancia de recibir una educacion que los prepare bien para

participar en estudios clinicos dentro de las unidades de cuidados intensivos neonatales (49).

A la vez, el conocimiento en enfermeria neonatal se basa en 5 normas de practica de
enfermeria y 7 normas de préactica profesional. Estas normas muestran tanto lo general del trabajo

de enfermeria como lo especifico de la atencidn en cuidados intensivos para recién nacidos (50).

Ademas, el lider en enfermeria perinatal debe contar con una base amplia de
conocimientos, habilidades y actitudes que le permitan dirigir de manera efectiva a los equipos
perinatales. En esta perspectiva, el profesional debe demostrar experiencia técnica y clinica

mientras se gana el reconocimiento como un experto confiable y competente entre sus pares (51).
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Trabajo en equipo

El trabajo en equipo en enfermeria neonatal se caracteriza por la percepcion de los
proveedores de atencion que reportan una mision compartida y un espiritu cooperativo como los
atributos més valorados de sus equipos. En este sentido, es importante que la mayoria de
enfermeros consideren la seguridad del paciente como lo méas importante dentro de su trabajo en

equipo (52).

De manera conceptual, el trabajo en equipo se considera una de las formas mas efectivas,
porgue consigue mejores resultados que trabajar solo. También, se ha visto que cuando un equipo
funciona bien se evitan errores médicos, se reducen las demoras y se mejora la seguridad de los

pacientes (53).

Por otro lado, en la unidad de cuidados intensivos neonatales los equipos suelen cambiar
seguido en su composicion, y esto es importante porque los pacientes tienen una alta complejidad
y se necesita la participacién de muchos especialistas. En este contexto, la buena comunicacion,
una jerarquia clara y un liderazgo adecuado son vistos de forma positiva y hacen mas facil el

trabajo en equipo (54).

Hoy en dia, la mayoria de las unidades de cuidados intensivos neonatales cuentan con
equipos multidisciplinarios unidos que trabajan dentro de una cultura organizada y bien
estructurada. Es importante sefialar que la enfermeria es una parte esencial de este equipo y ha sido

clave en la adopcion e integracion de estos cambios organizativos (55).

Del mismo modo, el trabajo en equipo de las enfermeras es clave para dar una atencion

enfocada en el paciente. Cuando los profesionales comparten sus opiniones basadas en la
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experiencia y trabajan juntos en los planes de cuidado, se logra una atencién organizada y

realmente centrada en lo que el paciente necesita (56).

Responsabilidad

En primer lugar, la responsabilidad en enfermeria neonatal se entiende como el deber
principal de los profesionales de hacerse cargo de su propia practica y de su formacién continua.
Esto significa mantener sus competencias, seguir creciendo profesionalmente, ser responsables de

las decisiones que toman y revisar de manera regular sus propias habilidades clinicas (57).

Visto de manera mas amplia, la responsabilidad en enfermeria incluye tener la autoridad y
el compromiso total sobre su practica, lo que implica tomar decisiones correctas y actuar de forma
coherente con el deber de dar la mejor atencion al paciente. En este sentido, el uso de la autoridad
profesional debe ser ético y tener en cuenta tanto la individualidad del paciente como los aspectos

morales propios del cuidado (58).

Ademas, los enfermeros tienen la responsabilidad ética de mantener y mejorar de manera
constante los lugares donde trabajan. Al mismo tiempo, las instituciones de salud deben ofrecer un

ambiente laboral sano, seguro, inclusivo y de confianza, que apoye el crecimiento profesional (59).

Visto desde otro angulo, la responsabilidad en enfermeria se entiende como un valor
importante y complejo que es base en todas las sociedades y organizaciones profesionales. En
concreto, se refiere a la idea de que las decisiones o acciones de los profesionales seran evaluadas

por otros, lo que trae consecuencias directas en su practica (60).

De manera complementaria, la responsabilidad profesional en enfermeria abarca tanto el
derecho como el deber de negarse, por razones €ticas, a participar en intervenciones que puedan

afectar de forma seria su integridad profesional. Desde esta vision, los enfermeros tienen la total
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responsabilidad y obligacion sobre sus propias acciones, y se enfocan de manera constante en

cumplir con los objetivos principales y con la vision propia de la profesion de enfermeria (61).

2.2.2.3 Teoria sobre el desempefio laboral

Teoria del Cuidado Transpersonal de Jean Watson

El modelo de Watson sobre Atencion Humanizada se aplica ampliamente en el area clinica,
educativa y de investigacion en enfermeria. Sus principales elementos —el cuidado transpersonal,
las competencias de cuidado y los momentos de cuidado— forman un modelo que une la teoria
con la préactica, para mejorar el desempefio y el bienestar del personal de enfermeria en su trabajo

diario (62).

De acuerdo con esta base tedrica, los estudios que usan la Teoria del Cuidado Humano en
enfermeria se centran sobre todo en la atencion al paciente. Estos muestran que ensefiar meditacion
mindfulness a las enfermeras, siguiendo el modelo, ayuda a bajar sus niveles de estrés y a mejorar
su trabajo. Un punto importante es que la teoria de Watson resalta el valor del autocuidado para
poder cuidar a otros, lo cual es clave para evitar el burnout y mejorar la calidad del cuidado en

enfermeria (63).

2.3. Hipdtesis de la investigacion

2.3.1. Hipotesis general

Hi: Existe relacion significativa entre el sindrome de burnout y el desempefio laboral del

personal de enfermeria en el servicio de neonatologia de un HP de Lima, 2025.

Ho: No existe relacion significativa entre el sindrome de burnout y el desempefio laboral

del personal de enfermeria en el servicio de neonatologia de un HP de Lima, 2025.
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2.3.2 Hipétesis especifica
H1: Existe relacion significativa entre la dimensién “agotamiento emocional” y el
desempefio laboral del personal de enfermeria.

H2: Existe relacion significativa entre la dimension “despersonalizacion” y el desempefio

laboral del personal de enfermeria.

H3: Existe relacion significativa entre la dimension “realizacion personal” y el desempefio

laboral del personal de enfermeria.
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CAPITULO I1l: METODOLOGIA

1.2. Meétodo de la investigacion

El método hipotético-deductivo hace posible plantear hipétesis concretas a partir del marco
teorico, las cuales se ponen a prueba mediante la recoleccion y el analisis de datos. De esta manera,
se busco confirmar las propuestas iniciales, aportando al avance del conocimiento cientifico en el

campo de estudio. (64).

1.3. Enfoque de la investigacion

El enfoque cuantitativo aplicado permitid recoger y analizar informacién numérica
mediante herramientas que estudian las variables de forma objetiva y muestran las relaciones entre

ellas, garantizando la confianza y utilidad de los resultados obtenidos (65).

1.4. Tipo de investigacion

La investigacion de tipo basico hizo posible producir conocimiento tedrico esencial sobre
las variables estudiadas, lo que ayuda a comprender mejor los fendmenos analizados y a fortalecer

el desarrollo del marco tedrico de la disciplina (66).

1.5. Disefio de la investigacion

El enfoque no experimental permitid estudiar las variables en su contexto natural sin alterar
los elementos que se analizan, lo que ayuda a entender los hechos tal como ocurren de manera
espontanea (67). Por su parte, el disefio de corte transversal recopilé datos en un solo momento del
tiempo, ofreciendo una medicion Unica del fendmeno sin dar seguimiento posterior a los

participantes. (68). El alcance asociativo posibilitara establecid el nivel de vinculacion presente
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entre las variables analizadas mediante coeficientes estadisticos, sin establecer relaciones de

causalidad (69).

1.6. Poblacion, muestra y muestreo

1.6.1. Poblacion

Dentro del marco cientifico, la poblacion alude a la totalidad de sujetos, elementos o
condiciones que exhiben atributos particulares y conforman el foco de estudio (70). La
investigacion actual comprendio la intervencion de 80 individuos constituidos por licenciados y
auxiliares de enfermeria que se desempefian en el area neonatal del "Instituto Nacional de Salud

del Nifio" (INSN).
1.6.2. Muestra

Debido al tamafio acotado del universo de estudio, se conté con la participacion completa
de las unidades de analisis, elemento que refuerza la autenticidad y minimiza errores sistematicos

en la seleccién.
1.6.3. Muestreo

Se adopt6 un enfoque de muestreo no probabilistico cimentado en los criterios de inclusién

especificados.

Criterios de inclusion

¢ Personal de enfermeria que labora activamente en el servicio de neonatologia del INSN
al momento del estudio, con al menos seis meses de experiencia en dicho servicio.
e Personal de enfermeria que aceptd participar voluntariamente en la investigacion

mediante la firma del consentimiento informado correspondiente.



26

e Personal de enfermeria que se encuentraba trabajando en turnos regulares (mafiana o
tarde) durante el periodo de recoleccion de datos, independientemente de su modalidad

contractual.
Criterios de exclusién

¢ Personal enfermero que se encontraba con licencia médica, vacaciones o cualquier tipo
de permiso durante el periodo de aplicacién de los instrumentos de investigacion.

¢ Personal enfermero que trasladados recientemente (menos de seis meses) desde otros
servicios hacia neonatologia.

e Personal enfermero que present6 alguna condicion médica o psicoldgica diagnosticada
que pueda interferir significativamente en la evaluacién objetiva del sindrome de

burnout y desempefio laboral.



1.7. Variables y operacionalizacion

27

ariables efinicion conceptua efinicion operaciona imensiones ndicadores L .
Variabl Def tual  Def | D Indicad Escala de Escala
medicion valorativa
El §|'ndr0me de ,burnout El gl'ndrome de bur_nout A ) _Cansancio emocional
constituye ~ un  sindrome seré evaluado mediante Adotamiento - .
tridimensional  caracterizado MBI en  sus tres emocional _Frustracion _
por agotamiento emocional, dimensiones: Bajo
Variable 1- despersonalizacion 'y baja agotamiento emocional, Despersona- -Irritabilidad (0-44_1)
Sindrome. realizacion ~ personal ~ en despersonalizacion y lizacion -Deshumanizacion ordinal Medio
de Burnout  Profesionales que trabajan en realizacion personal. (45-88)
contacto directo con personas Alto
(71). Realizacion -Eficacia (89-132)
personal -Buen trato
El desempefio laboral EIl desempefio laboral se N i
constituye el comportamiento medira con un C imient -S ormativas
de individuo para desarrollar cuestionario onocimiento -Ouseracmn _
competentemente sus estructurado en sus -orden Bajo
. . funciones asistenciales, dimensiones: . - (21-48)
variable 2: oy Cnistrativas, educativas e conocimiento, trabajo 1rabajo en aepEto Medio
laboral investigativas, integrando el en equipo y €quip -Asertividad (49-76)
"saber", "saber hacer"y "saber responsabilidad. Alto
ser (72). -Puntualidad (77-105)

Responsabilidad

-Justificacién
oportuna
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1.8. Técnica e instrumento de recoleccion de datos

1.8.1. Técnica

La técnica de encuesta permite recopilar informacién sistematica mediante cuestionarios
estructurados aplicados a los participantes, facilitando la obtencion de datos cuantitativos de
manera estandarizada y eficiente (73). En consecuencia, se empled esta técnica para obtener la

informacion requerida del estudio.
1.8.2. Descripcion de instrumentos

Para obtener datos sobre la primera variable, sindrome de burnout, se empleé el "Inventario
de Burnout de Maslach™ (MBI), desarrollado por Maslach en 1982. Este cuestionario comprende
22 reactivos distribuidos en tres dimensiones: Agotamiento emocional (1-9 items),
Despersonalizacion (10-14 items) y Realizacion personal (15-22 items). La escala de valoracion
se categorizé en: Bajo (0-44 puntos), Medio (45-88 puntos) y Alto (89-132 puntos); ademas, la
evaluacion de las respuestas utiliza escala Likert: Nunca (0), Pocas veces al afio (1), Una vez al
afio (2), Unas pocas veces al mes (3), Una vez a la semana (4), Pocas veces a la semana (5) y Todos

los dias (6) (74).

Respecto a la segunda variable, se emple6 un "Instrumento de Rendimiento Laboral",
elaborado por Gutiérrez et al. (75) en 2023, que comprende 21 enunciados organizados en tres
dimensiones: conocimiento (1-7 items), trabajo en equipo (8-15 items) y responsabilidad (16-21
items). La escala de puntuacién se clasifico en: Bajo (21-48 puntos), Medio (49-76 puntos) y Alto
(77-105 puntos); asimismo, la evaluacion de las respuestas emplea escala Likert: Completamente
en desacuerdo (1), Algo en desacuerdo (2), Ni de acuerdo ni en desacuerdo (3), Algo de acuerdo

(4) y Completamente de acuerdo (5).
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1.8.3. Validacion

El cuestionario MBI fue evaluado por nueve expertos en la disciplina, quienes corroboraron

que presenta propiedades psicométricas adecuadas y representa un instrumento valido (74).

El instrumento de desempefio laboral fue sometido a validacion por Gutiérrez et al. (75)
por medio de criterio de expertos, los cuatro profesionales verificaron que exhibe propiedades

psicométricas apropiadas y resulta un instrumento fidedigno.
1.8.4. Confiabilidad

La consistencia del cuestionario MBI mostré una coherencia interna de 0,80, y una
confiabilidad de Alfa de Cronbach de 0,90 para el agotamiento emocional, 0,79 para

despersonalizacion y 0,71 para realizacion personal (74).

Similarmente, la confiabilidad del cuestionario de desempefio laboral fue analizada por
Gutiérrez et al. (75) obteniendo un puntaje de Alfa de Cronbach de 0,935, ratificando la robustez

del instrumento.

1.9. Procesamiento y analisis de datos

Para el procesamiento de la informacion se tramité la autorizacion pertinente ante la
jefatura del Servicio de Neonatologia del INSN. Una vez finalizada la recoleccion de datos
mediante los instrumentos establecidos, se procedié al andlisis estadistico utilizando el software
SPSS version 26.0; mientras que, los resultados se presentaran a través de tablas y gréaficos
desarrollados con Microsoft Excel 2020. Posteriormente, se realizd un analisis descriptivos
sociodemograficos y analisis bivariados segin los objetivos planteados en la investigacion,
culminando con la aplicacion del coeficiente de correlacién de Spearman para determinar la

asociacion entre sindrome de burnout y desempefio laboral. Finalmente, todos estos hallazgos se
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expusieron de manera sistematica en tablas que facilitaran la interpretacion adecuada de las

variables estudiadas.

1.10. Aspectos éticos

En el desarrollo de cualquier investigacion cientifica es fundamental asegurar el respeto a
los principios éticos que protejan los derechos esenciales de los participantes. En consecuencia, el
presente estudio fue sometido a evaluacion y autorizacion por parte del “Comité de Etica en
Investigacion” de la Universidad Privada Norbert Wiener (76). Seguidamente, se especifican las

consideraciones éticas que rigieron la ejecucion de esta investigacion.

Principio de autonomia

El personal de enfermeria del servicio de neonatologia ejercié su derecho a decidir
libremente sobre su participacion en el estudio, sin presion alguna por parte de la investigado. Cada
profesional mantuvo el control autbnomo sobre su decision de participar, continuar o retirarse de

la investigacion segun considere conveniente.
Principio de beneficencia
La investigacion se orientid hacia el beneficio del personal de enfermeria del servicio de

neonatologia, procurando que los resultados contribuyan al mejoramiento de sus condiciones

laborales y bienestar profesional.

Principio de no maleficencia

El estudio se desarrollé garantizando que la participacion del personal de enfermeria no

genere perjuicio fisico, emocional o laboral. La investigadora implementé medidas para asegurar
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que la aplicacién de los instrumentos no cause malestar o afecte negativamente el ambiente de

trabajo de los participantes.
Principio de justicia

La investigacion se condujo aplicando criterios equitativos en la seleccion y tratamiento de
todos los participantes del servicio de neonatologia, sin discriminacién alguna. La investigadora
garantizo que los procesos de recoleccion de datos y beneficios del estudio se distribuyan de

manera justa entre todo el personal de enfermeria participante.
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CAPITULO IV: PRESENTACION Y DISCUSION DE RESULTADOS

4.1. Resultados

4.1.1. Analisis descriptivo de resultados

Tabla 1. Variables demograficas del personal de enfermeria, 2025

Variables

(n=80) b

Edad

23 a 29 afos 8 10,0

30 a 44 afos 30 375

45 a 59 anos 32 40,0

60 afios a mas 10 125
Sexo

Femenino 70 875

Masculino 10 125
Estado civil

Soltero 45 56,3

Casado 18 225

Conviviente 13 16,3

Divorciado 2 2,5

Separado 2 2,5

La muestra estuvo compuesta por 80 participantes, en su mayoria mujeres (87,5%). La
poblacion de 30 a 44 afios (37,5%) y la de 45 a 59 afios (40,0%) fueron las que tuvieron mas
representacion; mientras que, los extremos de edad mostraron menor concentracion. En relacién
con el estado civil, la mayoria de los encuestados se identificé como soltero (56,3%), seguido por

el grupo de casados (22,5%) y convivientes (16,3%).

El objetivo general de la investigacion fue “Determinar la relacion entre el sindrome de

burnout y el desempefio laboral del personal de enfermeria”.
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Tabla 2. Sindrome de burnout y el desempefio laboral del personal de enfermeria, 2025

Desempefio laboral

Sindrome de Bajo Medio Alto Total
Burnout
f % f % f % f %
Bajo 0 0,0 0,0 0,0 62 775 62 77,5
Medio 0 0,0 2,0 25 8 10,0 10 12,5
Alto 0 0,0 8,0 100 O 00 8 10,0
Total 0 0,0 10,0 125 70 87,5 80 100,0

El 77,5% de los participantes mostrd un bajo nivel de burnout y el 87,5% un alto
desempefio. El total de personal de enfermeria con burnout bajo evidencié desempefio alto;
mientras que el total con burnout alto mostrd Unicamente desempefio medio. No se registraron

casos de desempefio bajo en la muestra.

El primer objetivo especifico fue “Identificar la relacion entre la dimension agotamiento

emocional y el desempefio laboral del personal de enfermeria”.

Tabla 3. Agotamiento emocional y el desempefio laboral del personal de enfermeria, 2025

Desempefio laboral

Agotamiento Bajo Medio Alto Total
emocional

f % f % f % f %
Bajo 0 0,0 0,0 0,0 59 73,8 59 73,8
Medio 0 0,0 2,0 25 11 13,8 13 16,3
Alto 0 0,0 8,0 100 O 00 8 10,0
Total 0 0,0 10,0 125 70 87,5 80 100,0

La mayoria presentd agotamiento bajo (73,8%) y desempefio alto (87,5%). El total de
personal enfermero con agotamiento bajo evidencié desempefio alto (n=59); mientras que, el total
con agotamiento alto mostro Unicamente desempefio. No se registraron casos de desempefio bajo,

sugiriendo que el agotamiento emocional elevado impide alcanzar el desempefio éptimo.
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El segundo objetivo especifico fue “ldentificar la relacion entre la dimension

despersonalizacion y el desempefio laboral del personal de enfermeria”.

Tabla 4. Despersonalizacion y el desempefio laboral del personal de enfermeria, 2025

Desempefio laboral

Despersonalizacion  Bajo Medio Alto Total

f % f % f % f %
Bajo 0 00 1,0 13 70 875 71 88,8
Medio 0 0,0 6,0 75 0 00 6 7,5
Alto 0 00 30 38 0 00 3 3,8
Total 0 0,0 100 125 70 87,5 80 100,0

La mayoria presentd despersonalizacion baja (88,8%) y desempefio alto (87,5%). Se
observo que 70 (87,5%) de los entrevistados presento nivel bajo de despersonalizacién y a la vez

nivel alto de desempefio laboral.

El tercer objetivo especifico fue “Identificar la relacion entre la dimension realizacion

personaly el desempefio laboral del personal de enfermeria”.

Tabla 5. Realizacion personal y el desempefio laboral del personal de enfermeria, 2025

Desempefio laboral

Realizacion Bajo Medio Alto Total
personal
f % f % f % f %
Bajo 0 00 20 25 33 413 35 43,8
Medio 0 0,0 40 50 37 46,3 41 51,3
Alto 0 0,0 40 50 0 00 4 5,0
Total 0 0,0 10,0 125 70 875 80 100,0

La mayoria presentd realizacion personal media (51,3%) o baja (43,8%). El 46,3% tiene

nivel bajo de realizacion personal y a la vez un alto desempefio laboral.



35

4.1.2. Prueba de hipdtesis
Hipotesis general

1. Planteamiento de hipotesis

Hi: Existe relacion significativa entre el sindrome de burnout y el desempefio laboral del personal
de enfermeria en el servicio de neonatologia de un Hospital Publico de Lima, 2025.

Ho: No existe relacion significativa entre el sindrome de burnout y el desempefio laboral del
personal de enfermeria en el servicio de neonatologia de un Hospital Pablico de Lima, 2025

2. Nivel de significancia, 0,05

3. Test estadistico, Rho de Spearman

4. Lectura del error

Tabla 6. Correlacion entre el sindrome de burnout y el desempefio laboral del personal de

enfermeria, 2025

Correlaciones Desempefio
laboral
sind g Coeficiente de correlacion Rho Spearman -0,813
narome de Significancia bilateral 0,000
Burnout 000

5. Toma de decision

El andlisis de correlacion de Spearman revel6 una relacion negativa muy fuerte y
estadisticamente significativa entre sindrome de burnout y desempefio laboral (p = -0,813,
p < 0,001), indicando que a mayor burnout, menor desempefio laboral. El valor del p valor menor
a 0,05 permite confirma la aceptacion de la hipotesis de investigacion; es decir, se encuentra una

relacion importante entre el sindrome de burnout y la actuacion laboral del personal de enfermeria.
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Hipotesis especifica 1

1. Planteamiento de hipotesis

Hi: Existe relacion significativa entre la dimension “agotamiento emocional” y el desempefo
laboral del personal de enfermeria.

Ho: No existe relacion significativa entre la dimension “agotamiento emocional” y el desempefio
laboral del personal de enfermeria.

2. Nivel de significancia, 0,05

3. Test estadistico, Rho de Spearman

4. Lectura del error

Tabla 7. Correlacién entre el agotamiento emocional y el desempefio laboral del personal de

enfermeria, 2025

. Desemperio
Correlaciones
laboral
A ) Coeficiente de correlacion Rho Spearman -0,578
gotamiento Significancia bilateral 0,000
emocional 80.0

5. Toma de decision

El anélisis inferencial revel6 una relacion negativa moderada-fuerte y estadisticamente
significativa entre agotamiento emocional y desempeiio laboral (p =-0,578, p < 0,001), indicando
que a mayor agotamiento emocional, menor desempefio laboral. El p valor inferior a 0,05 valida
la aceptacion de la hipdtesis investigativa; es decir, se establece una conexion significativa entre

el rendimiento laboral del personal de enfermeria y la dimension de agotamiento emocional.
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Hipotesis especifica 2

1. Planteamiento de hipotesis

Hi: Existe relacion significativa entre la dimension “despersonalizacion” y el desempeiio laboral
del personal de enfermeria.

Ho: No existe relacion significativa entre la dimension “despersonalizacion” y el desempefio
laboral del personal de enfermeria.

2. Nivel de significancia, 0,05

3. Test estadistico, Rho de Spearman

4. Lectura del error

Tabla 8. Correlacion entre la despersonalizacion y el desempefio laboral del personal de

enfermeria, 2025

. Desemperio
Correlaciones
laboral
Coeficiente de correlacion Rho Spearman -0,858
Despersonalizacion Significancia bilateral 0,000
N 80,0

5. Toma de decision

El analisis inferencial revelé una relacion negativa muy fuerte y estadisticamente
significativa entre despersonalizacion y desempefio laboral (p = -0,858, p < 0,001), la més alta de
todas las dimensiones evaluadas. El p valor por debajo de 0,05 confirma la aceptacion de la
hipdtesis de investigacion; en otras palabras, hay una relacion significativa entre el desempefio

laboral del personal de enfermeria y la dimension despersonalizacion.
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Hipotesis especifica 3

1. Planteamiento de hipotesis

Hi: Existe relacion significativa entre la dimension “realizacion personal” y el desempefio laboral
del personal de enfermeria.

Ho: No existe relacion significativa entre la dimension “realizacion personal” y el desempefio
laboral del personal de enfermeria.

2. Nivel de significancia, 0,05

3. Test estadistico, Rho de Spearman

4. Lectura del error

Tabla 9. Correlacion entre la realizacion personal y el desempefio laboral del personal de

enfermeria, 2025

. Desemperio
Correlaciones
laboral
Realizacic Coeficiente de correlacion Rho Spearman -0,721
callzacion Significancia bilateral 0,000
personal 80.0

5. Toma de decision

El andlisis de correlacion de Spearman revel6 una relacion negativa muy fuerte y
estadisticamente significativa entre realizacion personal y desempefio laboral (p = -0.721,
p < 0.001). Un valor p inferior a 0,05 indica que se acepta la hipotesis de investigacion; en otras
palabras, existe una relacion relevante entre el desempefio laboral del personal de enfermeriay la

dimension realizacion personal.
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4.1.3. Discusion de resultados

En el presente estudio, se buscé establecer la relacién entre el sindrome de burnout y el
rendimiento laboral de los enfermeros en el departamento de neonatologia de un hospital pablico

en Lima, 2025.

La muestra fue en su mayoria femenina (87,5%) y compuesta por personal de 30 a 59 afios
(77,5%), lo que evidencia la feminizacion y la experiencia propias de la profesion de enfermeria
en América Latina. Sin embargo, segun lo afirmado por Amelework et al. y Ulfa et al., el Burnout
se ve empeorado debido a jornadas largas y condiciones de trabajo dificiles y podria estar
relacionado con la alta solteria (56,3%), que incluye elementos como turnos nocturnos, horarios

rotativos y carga emocional.

Los resultados mostraron una correlacion negativa muy fuerte y estadisticamente
significativa entre las dos variables (p = -0,813, p < 0,001), lo que confirma que el aumento de los
niveles de agotamiento laboral estd vinculado con la reduccion importante del rendimiento en el
trabajo. Este resultado concuerda con las pruebas reportadas por Estrada (16) en contextos
nacionales, que documenté una fuerte y reciproca relacion entre el rendimiento laboral y el burnout
en enfermeros del Callao. También es consistente con los hallazgos de Laynes et al. (18) en
Chiclayo, quienes corroboraron que la subida de burnout esta vinculada con la baja del desempefio
ocupacional en enfermeria. La correlacién hallada en este estudio (p = -0.813) es mas alta que las
encontradas en estudios nacionales anteriores, 1o que indica que las condiciones particulares del
servicio de neonatologia, marcadas por una demanda emocional alta, el tratamiento de pacientes
criticos vulnerables y una gran responsabilidad profesional, podrian aumentar la repercusién del
burnout en el rendimiento laboral. Sin embargo, esta de acuerdo con los hallazgos de Janampa et

al. (17) en Huanuco, que indicaron que el 88% del personal enfermero sufrié niveles intermedios
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de burnout, y con Arana (19) en Lima, que reportod un 91,4% de burnout medio, lo cual sugiere
una tendencia relativamente positiva en el contexto peruano comparado con otras circunstancias

internacionales.

A nivel internacional, estos hallazgos estan en dialogo con los de Omidi et al. (14), que
identificaron en Iran que el burnout laboral tiene un impacto considerable en la calidad de vida y
el rendimiento de las enfermeras de UCIN, resaltando asi la importancia de intervenciones
preventivas concretas para el &mbito neonatal. Ademas, la prevalencia de burnout bajo que se
encontrd en el 77.5% de la muestra es significativamente mas alta que los resultados obtenidos por
Ulfa et al. (11) en Taiwan e Indonesia, donde la prevalencia fue de 63% y 52%, respectivamente.
También, es mayor que el estudio realizado por Bozdag et al. (12) en Turquia, que reporté un
52.5% de burnout moderadamente elevado entre el personal de UCIN. Esta disparidad podria
deberse a particularidades organizativas del hospital investigado, como una mayor estabilidad

laboral, mejores condiciones en el trabajo o sistemas de respaldo institucional mas eficaces.

El andlisis por dimension reveld que la despersonalizacion fue el predictor mas importante
del rendimiento en el trabajo (p = -0.858; p < 0.001), el distanciamiento emocional impacta de
manera negativa en la calidad del cuidado y la empatia en el campo de la enfermeria neonatal. El
modelo JD-R sostiene que, cuando hay una exposicion a grandes exigencias sin la recuperacion
apropiada, se produce un afrontamiento disfuncional y un deterioro del desempefio, lo cual resalta

el efecto negativo del Burnout.

El desempefio laboral y el agotamiento emocional mostraron una correlacion moderada a
fuerte (p =-0.578; p < 0.001), el 100 % de los trabajadores con un agotamiento alto solo presentd
un rendimiento medio, lo que demuestra que este tiene un efecto limitante. La teoria del Cuidado

Humano de Watson sostiene que el cansancio es un indicativo de la disminucion del capital
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emocional requerido para proporcionar un cuidado transpersonal eficaz, lo cual impacta

directamente en el desempefio profesional.

La realizacion personal mostré una correlacion negativa fuerte con el desempefio (p = -
0.721; p < 0.001), esto sugiere mecanismos compensatorios donde las enfermeras mantienen su
rendimiento pese a baja satisfaccion personal, posiblemente por compromiso profesional o presion
institucional, lo que refleja una sobreadaptacion laboral que puede afectar su bienestar a largo

plazo.

La integracion tedrica demuestra que, de acuerdo con el modelo JD-R, el Burnout crénico
agudiza las exigencias laborales y empobrece la productividad, fijando un limite de agotamiento
que obstruye un rendimiento 6ptimo. Ademas, la Teoria del Cuidado Humano de Watson enfatiza
el autocuidado como fundamento del cuidado transpersonal. Sus métodos de atencion plena han
probado disminuir el estrés y optimizar el rendimiento, un elemento crucial en la enfermeria

neonatal, donde son fundamentales tanto la empatia como la presencia emocional.

El estudio evidencié una relacion inversa fuerte entre Burnout y desempefio laboral en
enfermeria neonatal, destacando la despersonalizacion como el factor méas influyente. Aunque las
tasas de Burnout fueron menores que en otros contextos, el bajo sentido de realizacion personal
requiere mayor investigacion. La integracion del modelo JD-R y la teoria de Watson sustenta la
necesidad de intervenciones centradas en el autocuidado para garantizar un cuidado neonatal

sostenible y de calidad.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 Conclusiones

Primera. — Se determina relacion entre el sindrome de burnout y el desempefio laboral
(rho=-0,813; p=0,000). Esto comprueba que el aumento en la gravedad del burnout se relaciona
con una baja significativa en la productividad laboral, lo que demuestra que el agotamiento
profesional cronico es un elemento decisivo que restringe la habilidad del personal de enfermeria

para lograr un rendimiento 6ptimo en el entorno neonatal.

Segunda. — Se identifica relacion entre la dimension agotamiento emocional y el
desempefio laboral (rho=-0,578; p=0,000). El rendimiento laboral se ve notablemente impactado
por el agotamiento emocional y evita que los empleados con grados elevados de fatiga logren un

desempefio éptimo.

Tercera. — Se identifica relacion entre la dimension “despersonalizacion” y el desempefio
laboral (rho=-0,858; p=0,000). El distanciamiento emocional y las actitudes negativas hacia

pacientes y trabajo impactan gravemente el rendimiento profesional.

Cuarta. — Se identifica relacion entre la dimensién realizacion personal y el desempefio
laboral (rho=-0,721; p=0,000). El hallazgo indica mecanismos compensatorios en los que las

enfermeras sostienen un alto rendimiento a pesar de una baja satisfaccion personal.
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5.2 Recomendaciones

Implementar un programa integral de prevencion y manejo del Burnout en neonatologia
con evaluaciones semestrales, protocolos para una intervencion temprana, un buen cambio de
turnos y espacios para el soporte emocional es aconsejable. Asimismo, la direccion de enfermeria
tiene que incorporar los indicadores de bienestar profesional como eje estratégico, considerando

el autocuidado como fundamento del cuidado neonatal de alta calidad.

Para contrarrestar los efectos del agotamiento emocional en el rendimiento, se sugiere
aplicar intervenciones de gestion de estrés que contengan talleres de atencion plena,
psicoeducacion, pausas organizadas y consejeria psicologica confidencial. Asimismo, se sugiere
analizar y redistribuir la carga de trabajo con el fin de evitar la sobrecarga y fomentar el bienestar

del personal.

La humanizacién del cuidado deberia fomentarse a través de la capacitacion en el modelo
de Watson, el acompafiamiento a las familias, los espacios grupales para reflexionar y el
reconocimiento institucional, ya que la despersonalizacion es el principal predictor del desempefio.
Asimismo, es necesario controlar los indicadores iniciales de despersonalizacion con el fin de

actuar preventivamente.

Para mejorar el reconocimiento profesional y la carrera a pesar de la relacion inusual entre
realizacion personal y desempefio, se sugiere reforzar la formacion continua, los sistemas de
mérito, los programas de mentoria y la evaluacion longitudinal del rendimiento. Asimismo, se
aconseja indagar en las fuentes de satisfaccion laboral para incorporarlas en tacticas de retencion

y bienestar institucional.
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. . o . Disefio
Formulacion del problema Objetivos Hipotesis Variables metodolégico
Problema general Objetivo general: Hipotesis general
¢Cual es la relacion entre el Determinar larelacion entre el  Hi: Existe relacion significativa entre el
sindrome de burnout y el sindrome de burnout y el sindrome de burnout y el desempefio
desempefio laboral del desempefio laboral del laboral del personal de enfermeria en el Tipo de
personal de enfermeria en el personal de enfermeria. servicio de neonatologia de un Hospital \/5riaple 1 investigacion:
servicio de neonatologia de un Publico de Lima, 2025. Sindrome de Aplicada
Hospital Pdblico de Lima, Ho: No existe relacion significativa g,rnout Enfoque:
2025? entre el sindrome de burnout y el pimensiones: Cuantitativo
desempefio laboral del personal de Agotamiento Metodo y
enfermeria en el servicio de . ocional disefio de la
neonatologia de un Hospital Publicode Despersona- investigacion:
Lima, 2025. lizacion Hipotético—
N Deductivo
- . e T e e Realizacion o
Problemas especificos Objetivo especifico: Hipatesis especifica ersonl Disefio:
¢Cual es la relacion entre la Identificar la relacion entre la H1: Existe relacion significativa entre P No experimental
dimension “agotamiento dimension “agotamiento la dimension “agotamiento emocional” Variable 2 Corte
emocional” y el desempefio emocional” y el desempefio Y el desempefio laboral del personal de Desemnefio laboral transversal
laboral del personal de laboral del personal de enfermeria. : Pt . Correlacional
3 , Dimensiones:
enfermeria? enfermeria.

¢Cual es la relacion entre la
dimensién
“despersonalizacion” 'y el
desempefio laboral del
personal de enfermeria?

Identificar la relacion entre la
dimension
“despersonalizacion” 'y el
desempefio laboral del
personal de enfermeria.

H2: Existe relacion significativa entre
la dimension “despersonalizacion” y el
desempefio laboral del personal de
enfermeria.

e Conocimiento
e Trabajo en
equipo

¢ Responsabilidad

Poblacion:

80 personal de
enfermeria.
Técnica:
Encuesta
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Formulacion del problema

Objetivos

Hipotesis

Variables

Disefio
metodoldgico

¢Cual es la relacion entre la

dimension “realizacion
personal” y el desempefio
laboral del personal de

enfermeria?

Identificar la relacién entre la
dimension “realizacion
personal” y el desempeno
laboral del personal de
enfermeria.

H3: Existe relacion significativa entre
la dimension “realizacion personal” y
el desempefio laboral del personal de
enfermeria.
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Anexo 2: Instrumentos

INVENTARIO BURNOUT DE MASLACH (MBI)

PRESENTACION

Estimado(a) personal de enfermeria, soy Josselyn Brigitte Castro Cerrdn, bachiller de enfermeria,
y requiero su valiosa participacion para responder las siguientes interrogantes, correspondientes a
mi tesis titulada "Sindrome de Burnout y desempefio laboral del personal de enfermeria en el
servicio de neonatologia de un Hospital Pablico de Lima, 2025™.

INSTRUCCIONES

Es fundamental que responda a todas las declaraciones siguientes con honestidad, seleccionando
la respuesta que considere mas apropiada segun su criterio. Este instrumento es completamente
confidencial, le solicitamos que conteste de manera veraz las preguntas que se presentan a
continuacion.

DATOS GENERALES

Edad:

Sexo: Femenino ( ) Masculino ( )

Estado civil: Casada(o) ( ) Conviviente ( ) Soltera(o) ( ) Otro ()

Los siguientes items se refieren al sindrome de Burnout en el ambiente de trabajo, sefiale una Unica

opcidn segln la escala que se detalla:

0 1 2 3 4 5 6
“Nunca” | “Pocas “Unavez | “Unaspocas | “Unavez “Pocas “Totos
veces al al mes” | veces al mes” ala veces a la | los dias”
afo” semana” semana”
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ENUNCIADOS

[0]1]2[3[4]5]6

AGOTAMIENTO EMOCIONAL

“Me siento emocionalmente agotado(a) por mi trabajo en el
servicio”

“Cuando termino mi jornada en el servicio me siento vacio(a)”

w

“Cuando me levanto por la mafiana y me enfrento a otra jornada
de trabajo me siento cansado(a)”

“Siento que trabajar todo el dia con personas me cansa”

“Siento que el trabajo que realizo todos los dias me cansa”

“Me siento frustrado(a) por mi trabajo”

“Siento que dedico demasiado tiempo en mi trabajo”

® N0~

“Siento que el trabajar en contacto directo con las personas me
cansa”

“Me siento como si estuviera al limite de mis posibilidades”

REALIZACION PERSONAL

10.

“Siento que puedo entablar relaciones con los pacientes
facilmente”

11.

“Siento que trato con mucha eficacia los problemas de mis
pacientes”

12.

“Siento que estoy influyendo positivamente en la vida de otras
personas a través de mi trabajo”

13.

“Me siento con mucha energia al realizar mi trabajo”

14.

“Siento que puedo crear con facilidad un clima agradable con mis
pacientes”

15.

“Me siento estimulado después de haber trabajado con mis
pacientes”

16.

“Creo que consigo muchas cosas valiosas en mi trabajo”

17.

“Siento gque en mi trabajo los problemas emocionales son tratados
de forma adecuada”

DESPERSONALIZACION

18.

“Siento que trato a algunos pacientes como si fueran objetos
impersonales”

19.

“Siento que me he vuelto méas duro(a) con la gente”

20.

“Me preocupa que este trabajo me esté endureciendo
emocionalmente”

21.

“Siento que realmente no me importa lo que les ocurra a mis
pacientes”

22,

“Me parece que los pacientes me culpan de sus problemas”




CUESTIONARIO DE DESEMPENO LABORAL

Instrucciones

62

Le solicitamos revisar cada enunciado y seleccionar el valor (1, 2, 3, 4 y 5) que represente de

manera mas precisa su perspectiva. Es fundamental que Unicamente elija una opcion (un valor)

para cada declaracion del instrumento.

L 2 “Ni de icuerdo 4 >
“Completamente “Algo en ni en “Algo de | “Completamente
en desacuerdo” desacuerdo” . acuerdo” de acuerdo”
desacuerdo
N° \ AFIRMACIONES ESCALA
A. CONOCIMIENTO 11234
1 “Realiza los procedimientos segun las guias de atenciones
actualizadas”
9 “Permite las criticas constructivas y/o correcciones en los
procedimientos que realiza”
3 “Conoce sobre las contraindicaciones, efectos adversos y
utiliza los correctos en la administracion terapéutica”
4 “Durante la administracién de medicamentos y procedimientos
cumple con las medidas de seguridad”
5 | “Muestra interés por participar en cursos de actualizacion”
5 “Registra correctamente la hoja grafica, Kardex, hoja de
balance hidrico y SOAPIE”
4 “Mantiene orden, sin faltas ortograficas, letra elegible y utiliza
colores de lapiceros adecuados”
B. TRABAJO EN EQUIPO 11234
8 | “Muestra interés y respeto a sus compafieros de trabajo”
9 “Se une al grupo de trabajo y desarrolla la tarea que se le
encomendo”
10 “Esta Qresto en asistir a otras actividades para ayudar a sus
compafieros”
11 | “Colabora aln en actividades ajenas a sus labores”
12 | “Demuestra atencion a las necesidades del resto del equipo”
13 “Muestra trato apacible durante situaciones complejas y/o
tareas”
14 | “Muestra comunicacion asertiva”
15 | “Utiliza técnicas de relajacion en momentos de estrés”
C. RESPONSABILIDAD 11234
16 | “Llega siempre a la hora indicada al trabajo”
17 | “Acude puntualmente a las reuniones mensuales del servicio”




N° AFIRMACIONES ESCALA
18 “Procura culminar a tiempo sus actividades sin dejar trabajos
pendientes”
19 “Comunica todos los pendientes en forma verbal y escrito,
durante el reporte de turno”
20 | “Comunica con anticipacion las faltas o tardanzas”
21 “Trae documentacion pertinente de justificacion de falta o

tardanza a las oficinas correspondientes”
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Anexo 3: Formato del consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Instituciones: Universidad Privada Norbert Wiener

Investigador: Castro Cerrdn, Josselyn Brigitte

Titulo: “Sindrome de Burnout y desempefio laboral del personal de enfermeria en el servicio de
neonatologia de un Hospital Publico de Lima, 2025”

Proposito del estudio

Le extendemos una cordial invitacion para colaborar en la investigacion titulada: "Sindrome de
Burnout y desempefio laboral del personal de enfermeria en el servicio de neonatologia de un
Hospital Pablico de Lima, 2025". Esta investigacion es conducida por Castro Cerron Josselyn
Brigitte, estudiante de la Universidad Privada Norbert Wiener. La finalidad de este trabajo es
“establecer la correlacion entre el sindrome de agotamiento ocupacional y el rendimiento
profesional del equipo de enfermeria”. Su implementacién contribuira a identificar la existencia
de vinculacion entre los elementos estudiados.
Procedimientos
En caso de decidir colaborar en esta investigacion, se procedera de la siguiente manera:

e Revisar cuidadosamente la totalidad del documento y rubricarlo.

e Intervenir de forma espontanea en la investigacion.

e Contestar la totalidad de interrogantes planteadas en el cuestionario.
La aplicacion del instrumento/formulario tendra una duracion aproximada de 15 a 20 minutos. Los
hallazgos de los instrumentos seran proporcionados de manera personalizada o conservados

garantizando la privacidad y el anonimato.
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Riesgos

Al participar en esta investigacion, los riesgos son minimos, pudiendo experimentar cierta
incomodidad o ansiedad al responder preguntas sobre su experiencia laboral relacionada con el
sindrome de burnout, su percepcion del desempefio profesional y los posibles factores estresantes
que identifica durante su trabajo en el servicio de neonatologia del hospital. Para minimizar estos
riesgos, hemos implementado medidas de proteccion. Usted tiene la libertad de solicitar una pausa,
negarse a responder cualquier pregunta que le genere malestar o abandonar la investigacion en
cualquier instante, sin que ello comprometa de forma alguna su condicién profesional o las
relaciones profesionales en su area de trabajo.

Beneficios

Su participacion en esta investigacion le proporcionara un reporte personalizado de los resultados,
acceso a una charla educativa y orientacion sobre “el sindrome de burnout y el desempefio laboral
en el personal de enfermeria de neonatologia™ sin costo alguno; ademas, materiales informativos
(folletos, carteles y guias practicas) sobre los factores del burnout en enfermeria y estrategias para
mejorar el bienestar laboral y el rendimiento profesional. Esta informacion le permitira obtener
una comprension mas profunda sobre los indicadores de burnout que pueden afectar al personal
de enfermeria neonatal, asi como herramientas para reconocer y promover un ambiente laboral
saludable que favorezca un desempefio Optimo en el cuidado de los neonatos durante la
hospitalizacion.

Costo e incentivos

La participacion en la investigacion no ocasiona gastos
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Confidencialidad

Aseguramos la confiabilidad absoluta de sus datos personales. Toda la informacion recopilada
sobre el burnout y el rendimiento ocupacional del personal enfermero del area de neonatologia
sera codificada numéricamente, eliminando nombres o cualquier dato que permita la
identificacion. El acceso a los registros estara limitado exclusivamente al investigador principal, y
en caso de publicarse los hallazgos relacionados con el burnout y el rendimiento ocupacional en
neonatologia, se garantizara rigurosamente el anonimato total de todo el personal de enfermeria
participante.

Derecho del paciente

En caso experimente malestar durante la aplicacién del instrumento, tendra la libertad de
interrumpir su participacién en cualquier instante, o abstenerse de responder determinadas
secciones del proyecto sin consecuencia alguna. Ante cualquier duda o inconveniente, solicite
asistencia al equipo investigador. Puede establecer contacto con Castro Cerron Josselyn Brigitte
al teléfono 953214383 y/o dirigirse al Comité evaluador del presente proyecto, Dr. Raul Antonio
Rosas Ortega, coordinador del Comité de Etica Investigativa de la Universidad Norbert Wiener,

teléfono 924569790. Correo electrénico comité.etica@uwiener.edu.pe.

CONSENTIMIENTO

Consiento de manera libre mi incorporacion en esta investigacién. Entiendo las posibles
consecuencias de mi participacion en el proyecto. Asimismo, comprendo mi derecho a declinar la
participacién, aun habiendo dado mi aceptacion inicial, y a abandonar la investigacion en cualquier

instante. Se me proporcionara una copia rubricada de este documento.


about:blank

Participante
Nombre:
DNI:

Investigador
Nombre:
DNI:
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Anexo 4: Carta de aprobacion de la institucion para la recoleccion de los datos

DECLARACION DE ADMISION INSTITUCIONAL DEL PROYECTO

Los abajo lirmanes, certfamos que hamos revisado ol proyecto titulada

Sindrame de Burnout y desempeno laboral del perscoal de enfermena o serviod Neonatokapa, en wn Hosptsl Publico de -
lima , 2025,

prasentaco por ol la) swestgaderda). Jasselyn Brigte Castro Cetrisn

y que se resizard en. Neooatologls - UCI

Ln bt 3 nuestss evaluacion, hemos proceddo a dodlarario visble y admitido, compronetiéndonos a otorgar la
taclidades para su adecuada ejecucdn y supenisar ol cumphmeeeto de Bs normatwa vigerte en o INSN y cuglquier ctra
nphcabie 3 % realicacidn de proyecios de wastigadidn on saiud, <02 naoonal o intermacionsl

Lima - Perd, lunes, 17 de Nanvdambee de 2025

Servido/unidad operativas N Mg/
foma @
Phowimm e //I’[‘,‘;}m }@T! Andheorls Swei
Firma
Departamento/oficina: g’ i 41! MU(Z’ é}/brncﬂ'a
wm“mlﬁi/bﬂa (lg i 1&”“‘{
o7 7 Firma
Direcclan ejecutiva {si corresponde):]
Nombee completo del director
Firma
Llodorodo por: Proyecto de imestigatid
Cadipac M- ___ [ _

Uaiod ar Duels y Fodareckn de espectos de Weestipocde (LOFAY



X4 |
Wb mthod |
Norbert Wiener

CONSTANCIA DE APROBACION
DEL PROYECTO DE INVESTIGACION
Lima, 22 de cctubre ded 2025,
Autor Responsable:
JOSSELYN BRIGITTE CASTRO CERRON
Exp. N?: 22982025
De mi considerucide.

Es grate esgresarie mi condial saludo y a i3 vez informarie gue el Comité Institucional de Etica o
Integridad Centifica (CIEXC) de |a Universidad Privada Norbert Wiener evalud y APROBO ef sigulente
proyecto de investigacsin:

Froyecto Titulada: “Sindrome de Burnout y desempedio laboral del personal de enfermeria en of
servicio de neonatologia de un Hospital Publico de Lima, 2025
Version Nro. 1, aprobads por of sesor en fecha 25/09/ 2025.

El cuall tiene como Autor{es) a:
JOSSELYN BRIGITTE CASTRO CERRON

La APROBACION otorgada comgrende |a verifi cacion det cumplimionto de as buenas practicas dticas,
13 adecuada evaluacidn del balance nesgo/beneficio, (a idoneidad del equipo de westigaciia y 1a
garantla de confidencialidad en of manejo de los datos, entre Otros 3spectos &ticos y matodoidpicos
pertinentes.

El investigador deberd considerar Jos siguientes puntos detaliados a continuadon:

* L3 aprobacion otorgada por el CEIC tiene wia vigendia de veinticuatro (24) meses contados
desde 13 fecha do emisidn del presente documento. Esta vigoncia o5 exclutva para kos
procedimientas @ticos revisados por el Comitd y mo sustituye m aolica 2 b5 tramices
acministrativos ante &3 Ofdna de Grados y Titulos.

* L3 constancia de aprobacion por ¢f CIEC no garantiza @ aceptacidn por parte de la
instituciones en s que se planea realizar [ westigaciin.

*  En caso de requeric una enmienda, entendida como unia modficackin menor gue no aitera de
manena sastantiva of proyocto aprobado, esta deberd ser presentada a CEIC y mO poded
ejecutarse sin st aprobacion previa. Cualquier cambio sustantivo deberd tramsitarse como
proyecto nuevo ante o CIEIC.

Es cuanto Informo 3 usted para su conocimiento y fines pertinentes.

Atentamente,

Mg Argrbes hactas Maee s Galarrels
Proudeas
Cwazte Jartracionsd de B0 ¢ inbagredad Qe iy
Universddad Procads Nosberr Wanm

Nrmads Angepe 480 Tallbass STMTERS Aot e o Ve B 100D S 1600 s ) ot snsm Miadswasia pe
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zﬂ turnitin Pagina 2 de 71 - Descripcién general de integridad

15% Similitud general

Identificador de la entrega trn:oid:::14912:545637503

El total combinado de todas las coincidencias, incluidas las fuentes superpuestas, para ca...

Filtrado desde el informe

» Bibliografia
» Texto citado
» Texto mencionado

» Coincidencias menores (menos de 10 palabras)

Fuentes principales

12% @ Fuentes de Internet
5%  ME Publicaciones

14% 2 Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Marcas de integridad

N.° de alertas de integridad para revision

No se han detectado manipulaciones de texto sospechosas.

zl'j ‘turn|t|n Pagina 2 de 71 - Descripcién general de integridad

Los algoritmos de nuestro sistema analizan un documento en profundidad para
buscar inconsistencias que permitirian distinguirlo de una entrega normal. Si
advertimos algo extrafio, lo marcamos como una alerta para que pueda revisarlo.

Una marca de alerta no es necesariamente un indicador de problemas. Sin embargo,
recomendamos que preste atencién y la revise.

Identificador de la entrega trn:oid:::14912:545637503
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entregados
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