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RESUMEN

Objetivo: Determinar el nivel de sindrome de burnout en el personal de enfermeria de
la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatal en tiempos de pandemia de la Clinica
Ricardo Palma 2021. Método: El estudio fue de tipo cuantitativo, prospectivo, de
disefio descriptivo y de corte transversal. La poblacion constituida por 13 enfermeras
y 12 técnicas de enfermeria de la UCI Neonatal de la Clinica Ricardo Palma. La técnica
fue la encuesta y el instrumento el cuestionario Maslach Burnout Inventory (MBI) que
tiene 22 items evallan las dimensiones de agotamiento emocional,
despersonalizacion y realizacion personal. Tiene una consistencia interna de 0.80 y
una confiabilidad de 0.90 para la dimensién de agotamiento emocional, 0.79 para
despersonalizacion y 0.71 para la dimension de realizacion personal. Resultados: Se
evidencio que el 100.0% (25) del personal de enfermeria presentan nivel medio de
Sindrome de Burnout. En la dimension de agotamiento emocional el 88% (22) tuvo
nivel bajo y el 12% (3) nivel medio. En la dimension despersonalizacion el 68% (17)
tuvo nivel bajo y el 32% (8) nivel medio. En la dimensidn realizacion personal el 56%
(14) presentaron nivel alto, el 36% (9) nivel medio y el 8% (2) nivel bajo. Conclusiones:
El total del personal de enfermeria de la unidad de cuidados intensivos neonatal en

tiempos de pandemia presenta un nivel medio de sindrome de burnout.
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ABSTRACT

Objective: To determine the level of burnout syndrome in the nursing staff of the
Neonatal Intensive Care Unit in times of pandemic at the Ricardo Palma 2021 Clinic.
Methods: The study was quantitative, prospective, descriptive and cross-sectional.
The population made up of 13 nurses and 12 nursing technicians from the Neonatal
ICU of the Ricardo Palma Clinic. The technique was the survey and the instrument the
Maslach Burnout Inventory (MBI) questionnaire, which has 22 items, evaluates the
dimensions of emotional exhaustion, depersonalization and personal fulfilment. The
MBI has an internal consistency of 0.80 and presents a reliability of 0.90 for the
emotional exhaustion dimension, 0.79 for depersonalization and 0.71 for the personal
fulfillment dimension. Results: It was evidenced that 100.0% (25) of the nursing staff
present a medium level of Burnout Syndrome. In the dimension of emotional
exhaustion, 88% (22) had a low level and 12% (3) had a medium level. In the
depersonalization dimension, 68% (17) had a low level and 32% (8) had a medium
level. In the dimension of personal fulfilment, 56% (14) had a high level, 36% (9) a
medium level and 8% (2) a low level. Conclusions: The total of the nursing staff of the
neonatal intensive care unit in times of pandemic presents a medium level of burnout
syndrome.

Keywords: work stress, nurse, paramedical personnel.
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.  INTRODUCCION

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en el afio 2020 ha reconocido oficialmente
que el sindrome de burnout es una consecuencia de un estrés laboral crénico;
afectando en las formas mas leves al 10% de trabajadores y las formas mas severas
al 2 y 5 %.1 Esta enfermedad es un problema de la salud publica que repercute en el

desempeiio de los trabajadores.

Segun un estudio del Sindicato de Enfermeras en Espafia SATSE2? mas del 80% de
enfermeras sufre de estrés laboral teniendo como consecuencia el sindrome de
burnout que ocasiona irritabilidad, disminucion de la memoria y dificultades para tomar

de decisiones.

La Organizacién Internacional del Trabajo3 (OIT), conceptualiza al estrés laboral como
la reaccidén de las personas ante presiones laborales y exigencias que no estan de

acuerdo a sus capacidades poniéndolos a prueba.

Maslash® reconocida por sus investigaciones en psicologia elaboro la escala para

medir el Sindrome de Burnout, denominada Maslach Burnout Inventory (MBI).



Maslach et al.> consideraban que la constante exposicién al estrés ocasionaba el
desgaste profesional y marcaba una actitud negativa en las relaciones interpersonales

del trabajador en el ambiente laboral.

El sindrome de burnout se caracteriza por sus tres dimensiones: el agotamiento

emocional, la despersonalizacién y la reducida realizacién personal.®

Gil-Monte’ conceptualizé al sindrome de burnout como: una experiencia subjetiva
compuesta por cogniciones, emociones y actitudes negativas hacia el trabajo y las

personas con las que se relaciona, en especial con los clientes, y el rol profesional.

El concepto de Sindrome de burnout fue acufiado por la APA, y lo relaciona a un
padecimiento que frecuentemente presentan las personas que atienden a otras, nos
referimos al personal de salud, policias y profesores. En una publicacién de la
Organizacién Panamericana de la Salud (OPS) y OMS?® (2016), el Sindrome de
Burnout fue considerado uno de los cinco problemas sanitarios mas graves, debido a
qgue afecta a los profesionales que brindan el servicio, asi como a las personas

atendidas por ellos.

En la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales!® (UCIN), se brinda atencion las 24
horas del dia. En esta area se atienden recién nacidos con patologias derivadas de la
inmadurez del sistema corporal, por enfermedades congénitas y por traumas
presentados durante el parto. Entre las causas de hospitalizacion se encuentran;
deshidratacion aguda, ictericia neonatal, sepsis neonatal, cardiopatias congénitas e

hipoglucemia neonatal.



El enfermero es quien cuida al recién nacido durante su estancia hospitalaria. Al
respecto se han revisado investigaciones como las de Aruquipal! 2018 Bolivia; quien
en su estudio identificé que el 58% (19) presenta un sindrome de burnout de nivel bajo,

16% (5) nivel medio y 26% (9) nivel alto.

El estudio de Dos Santos et al.'> 2019 Brasil se evidencié que 68.1% (47) de los
profesionales de enfermeria de la UCI, se hallan en fase inicial del sindrome de
burnout. EI mayor porcentaje de la poblacion estudiada contaba con dobla jornada

laboral.

De acuerdo con algunos investigadores'® el sindrome de burnout es ocasionado por
diferentes factores: a) factores institucionales (recursos materiales, excesivas horas
de trabajo, ambiente laboral, entre otros). b) factores personales; inseguridad,
condiciones negativas, poca tolerancia a la frustracion y c) factores Ambientales,

ruidos de los equipos médicos y condiciones del ambiente fisico.

Maslach y Jackson respecto al sindrome de burnout o sindrome de quemarse por el
trabajo (en esparfol), lo dividen en tres dimensiones: agotamiento emocional,
despersonalizacion y realizacion personal, que se evaluan mediante el cuestionario de

Maslach Burnout Inventory, elaborado por ambas investigadoras.

Desde el 2020 la pandemia por el SARS-Cov 2 sumergio al mundo en una emergencia
sanitaria. El primer caso de COVID-19 en Peru se dio a conocer en marzo del 2020.
En este escenario se requirio al personal de enfermeria cumpliendo un papel
importante en el tratamiento y recuperacion del paciente en diferentes areas

hospitalarias y criticas, entre ellas la UCI y UCIN. El personal de enfermeria constituye



el 50% de la fuerza laboral en salud del sistema sanitario concentrandose en la primera
linea de atencion corriendo el riesgo de contagiarse o de contagiar a algin miembro
de su familia, siendo este un factor adicional de estrés ante el trabajo, lo que los

convierte en un grupo vulnerable para padecer Sindrome de Burnout.®®

En el 2021 el Ministerio de Salud (MINSA) informa 1 460 000 casos confirmados de
COVID-19 y 50 000 defunciones.'® Con relacién a los profesionales de enfermeria se

registraron 7700 de contagios.’

Al respecto Calle et al.'®, 2020, Bolivia, en su investigacién aplicando el test de
Maslach a una poblacién de 20 enfermeras de la UCIN, demostraron que el 60% (12)
de enfermeras presenta un nivel alto en la dimension agotamiento emocional, 75%
(15) un nivel alto de despersonalizacién y 25% (5) un nivel alto en la falta de realizacion

personal.

Flores et al.1® 2021, en su estudio demostraron que, del total de 95 participantes entre
meédicos, enfermeras y técnicas de enfermeria, solo 3,1% (8) presentaron sindrome de
burnout de nivel alto, siendo 5 médicos, 2 profesionales de enfermeria y 1 técnico de

enfermeria.

Asi también Silva?® 2017, Lima, en su estudio evidencié 68.1% (32) de profesionales
de enfermeria en nivel medio de, 17% (8) nivel bajo y 14.9% (7) en nivel alto de
sindrome de burnout, teniendo una relacion directa con los factores laborales,

organizativos, ambientales y de exigencia.

La investigacion es de importancia para la institucion, porque permitio conocer cuan

afectada esta la salud del personal de enfermeria por este sindrome y de esta manera



se podran proponer acciones para su prevencion y mejorar la calidad de atencion del
paciente y del ambiente laboral. Teniendo en cuenta que el estrés laboral crénico
afecta no solo al que lo padece, sino también al que recibe la atencidon, debe ser de
interés del departamento de recursos humanos y en especial de la Jefatura de

enfermeria porque afecta la calidad de atencion de los usuarios.

El personal de enfermeria la UCIN de la Clinica Ricardo Palma (CRP) esta inmerso
dia a dia en situaciones que generan estrés debido a los cuidados especializados que
se brindan en esta unidad y de la carga laboral por la atencion de los pacientes en

estado critico.

El servicio de UCIN de la CRP cuenta con 6 cunas para recién nacidos. Aqui laboran
un total de 13 enfermeras y 12 técnicas de enfermeria en turnos de 8 y 12 horas. Cada
enfermera atiende de 2 a 3 nifios. Durante mi desempefio laboral se observé que
enfermeras y técnicos de enfermeria presentan signos de agotamiento, manifestando
cansancio, dolor de cabeza, y estrés por los turnos prolongados y por el temor a

contagiarse por el COVID-19. Frente a este contexto se decide investigar.

¢, Cual es el nivel de sindrome de burnout del personal de enfermeria de la unidad de
cuidados intensivos neonatal en tiempos de pandemia en la Clinica Ricardo Palma

20217

El objetivo general fue determinar el nivel de sindrome de burnout del personal de
enfermeria de la unidad de cuidados intensivos neonatal en tiempos de pandemia en
la Clinica Ricardo Palma 2021. Los objetivos del estudio fueron; determinar el nivel de

sindrome de burnout en la dimensiébn agotamiento emocional del personal de



enfermeria de la unidad de cuidados intensivos neonatal, determinar el nivel de
sindrome de burnout en la dimensién despersonalizacion del personal de enfermeria
de la unidad de cuidados intensivos neonatal y determinar el nivel de sindrome de
burnout en la dimensién realizacion personal del personal de enfermeria de la unidad

de cuidados intensivos neonatal.



ll.  MATERIAL Y METODOS

2.1. Disefio metodoldgico
La presente investigacion fue de enfoque cuantitativo no experimental, prospectivo

de disefio descriptivo y de corte transversal.

2.2. Poblacion y muestra

2.2.1. Poblaciéon

La poblacién y muestra estuvo conformada por el total del personal de enfermeria
qgue trabajan en la UCIN que son en total 25: 13 enfermeras y 12 técnicas de

enfermeria.

2.3. Criterios de seleccién

2.3.1 Criterios de Inclusién:

e Enfermeros y técnicos de enfermeria que cumplen funciones asistenciales
en la UCIN.
e Enfermeras y técnicos de enfermeria que tengan como minimo 5 afos

laborando en la UCIN.



2.3.2 Criterios de Exclusion:

e Enfermeras y técnicos de enfermeria que cumple labores administrativas y
gue no trabaja de manera permanente en la UCIN.

e Enfermeras y técnicos de enfermeria que tengan experiencia en UCIN
menor a 5

e Enfermeras y técnicos de enfermeria que se encuentren de vacaciones o

licencia

2.4. Técnicas de recoleccion de datos
La técnica que se utilizo fue la encuesta, y el instrumento el cuestionario de
Maslach Burnout Inventory, creado por Maslach y Jackson?! (MBI). Tiene una
consistencia interna de 0.80 y una confiabilidad de 0.90 para la dimension de
agotamiento emocional, 0.79 para despersonalizacion y 0.71 para la dimensién de
realizacion personal. El cuestionario tiene 22 items y evaltan tres dimensiones:
Realizacion personal (8 items), agotamiento emocional (9 items) vy
despersonalizacion (5 items) cada dimension se mide por rangos de nivel bajo,
medio y alto. La escala de evaluacion es tipo Likert con 07 opciones de respuestas

de cero (0) a seis (6) considerando 52 valores. Ver Anexo A

La recoleccion de datos se realizO0 en los turnos diurnos, se entregaron los
cuestionarios al inicio del turno y se recogieron al término de este, en algunos

casos tomo mas de un dia la devoluciéon del cuestionario.



Las escalas que se aplicaron para clasificar el nivel de sindrome de burnout fueron:

Niveles de sindrome de burnout global

Nivel de SB Puntuacion
Bajo 1-33
Medio 34 — 66
Alto 67 -99

Nivel de sindrome de burnout por dimensién

Dimensiones Nivel de estrés

Alto Medio Bajo
Agotamiento emocional 24 — 54 19 - 26 0-18
Despersonalizacion 10-30 6-9 0-5
Realizacion personal 40 - 56 34 -39 0 -33

2.5. Técnicas estadisticas para el procesamiento de la informacion

Los datos obtenidos de cada cuestionario fueron procesados, para la presentacion

de los resultaos se utilizaron tablas estadisticas



2.6. Aspectos éticos

Se consideraron aspectos bioéticos para la realizacion de la investigacion: la
autonomia, la beneficencia, la no maleficencia y la justicia, asi mismo se utilizé un

consentimiento informado para la obtencion de datos de los participantes.

Principio de autonomia: Se respetaron las decisiones y la libre voluntad de
colaboracion de los encuestados. Se les dio a conocer el proposito del estudio

solicitando el consentimiento informado.

Principio de beneficencia: El proposito del estudio fue hacer el bien, los
resultados obtenidos tendran un beneficio para el servicio ya que a partir de ellos

se podran crear o mejorar estrategias.

Principio de no maleficencia: la investigacion no implico ningun riesgo a su salud

o integridad.

Principio de justicia: cada participante fue tratado con respeto, igualdad y

amabilidad durante todo el proceso de investigacion.
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.  RESULTADOS

Tabla N°1. Nivel de sindrome de burnout del personal de enfermeria de la unidad de

cuidados intensivos neonatal en tiempos de pandemia de la Clinica Ricardo Palma

2021
Categoria Frecuencia Porcentaje
Bajo 0 0%
Medio 25 100%
Alto 0 0%
Total 25 100%

Fuente: Elaboracion propia

En la Tabla N° 1 se aprecia que 100.0% (25) del personal de enfermeria presentan un

nivel medio de Sindrome de Burnout.

11



Tabla N°2. Nivel de sindrome de burnout segun la dimension agotamiento emocional
en el personal de enfermeria de la unidad de cuidados intensivos neonatal en tiempos

de pandemia de la Clinica Ricardo Palma 2021

Categoria Frecuencia Porcentaje
Bajo 22 88%
Medio 3 12%
Alto 0 0%
Total 25 100%

Fuente: Elaboracion propia

En la Tabla N° 2 se observa que del 100% (25) del personal de enfermeria el 88% (22)

presenta un nivel bajo de agotamiento emocional y 12% (3) un nivel medio.

12



Tabla N°3. Nivel de sindrome de burnout segun la dimension despersonalizacion en
el personal de enfermeria de la unidad de cuidados intensivos neonatal en tiempos de

pandemia de la Clinica Ricardo Palma 2021.

Categoria Frecuencia Porcentaje

Bajo 17 68%
Medio 8 32%
Alto 0 0%
Total 25 100%

Fuente: Elaboracién propia

En la Tabla N° 3 se observa que del 100% (25) del personal de enfermeria, 68% (17)

presenta un nivel bajo de despersonalizacion y 32% (8) presenta un nivel medio.
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Tabla 4. Nivel de sindrome de burnout segun la dimensién realizacion personal en el
personal de enfermeria de la unidad de cuidados intensivos neonatal en tiempos de

pandemia de la Clinica Ricardo Palma 2021.

Categoria Frecuencia Porcentaje

Bajo 2 8%
Medio 9 36%
Alto 14 56%
Total 25 100%

Fuente: Elaboracion propia

En la Tabla N° 4 observamos que del 100% (25) del personal de enfermeria 56% (14)
presenta un nivel alto de realizacién personal, 36% (9) un nivel medio y 8% (2) un

nivel bajo de realizacion personal.
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IV. DISCUSION

En relacién al objetivo general determinar el nivel de sindrome de burnout del personal
de enfermeria que labora en la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatal en tiempos
de pandemia de la Clinica Ricardo Palma 2021; se evidencié que 100 % (25) del
personal de enfermeria tiene un nivel medio de sindrome de burnout. Diferentes
fueron los resultados encontrados por Calle® en el 2020 en la unidad de cuidado
neonatal en tiempos de pandemia, quién hall6 que 60% (12) del personal de
enfermeria tiene niveles altos de sindrome de burnout. Otro estudio realizado por
Moura et al.22 2019 en Brasil en 72 enfermeros y técnicos de enfermeria en las
unidades de cuidados criticos demostré que; el 68,7% (49) del personal presento
niveles altos de estrés, relacionados con turnos de atencion extendidos y el nimero

de afios de servicio.

El sindrome de burnout es la respuesta inadecuada ante una demanda que no
satisface al trabajador, esta puede ser desde una labor rutinaria, hasta un trabajo que
exige constante desgaste de energia, conocimiento, desgaste emocional y conflictos
éticos, sumado a esto que las estrategias de afrontamiento que manejan
habitualmente bajo estas situaciones estresantes fallan. Es en ese momento donde

las consecuencias fisicas y psicolégicas comienzan a hacerse normal en el trabajador,

15



hasta que se vuelve cronico y conllevan a problemas de salud como enfermedades
cardiovasculares, gastrointestinales, problemas musculares, dermatologicos, y de
salud mental, como ansiedad, depresion, frustracion y ciertas actitudes y sentimientos

negativos hacia las personas con las que se labora y hacia él mismo.210-

El personal de salud es uno de los grupos mas afectados por el sindrome de burnout
y sus consecuencias influyen en la calidad de atencion, en la presencia de conflictos

laborales y problemas psicosomaticos.

Los sintomas del sindrome de burnout son diferentes y se dan de acuerdo a cada nivel,
al respecto Antezanaz 2019, describe que el nivel medio tiene como sintomas
dificultad para concentrarse, problemas en las relaciones interpersonales,
modificaciones en el peso, lo que incrementa ausentismo en el trabajo, fatiga,

indecision e indiferencia.

Siendo la UCIN un servicio que por naturaleza y complejidad genera estrés en el
personal, en la actualidad la pandemia agrava esta situacion, el miedo de contagio, el
riesgo de contagiar a la familia, la presion y desgaste del personal por el aumento de
horarios. En este sentido, se puede afirmar que el impacto que significa trabajar

durante la pandemia COVID-19 aument6 los sintomas y signos de estrés negativo.

Esta situacién favorece la desmotivacion y da lugar a un sindrome de burnout mas
establecido donde el personal de enfermeria correria el riesgo de padecer nivel alto y
con ello signos y sintomas mas graves como disminucion de la productividad laboral,
baja autoestima, depresion, aumento del ausentismo, y tener repercusiones en el

desemperio de sus funciones afectando también al equipo de trabajo y a las personas

16



a las que se dirige la atencion, incluso en los casos mas severos, se podria hablar de
sindrome de burnout como entidad psicopatolégica si es que no se manejan
estrategias de afrontamiento adecuadas que puedan evitar el aumento de nivel de

estrés laboral.?*

Respecto al especifico determinar el nivel de sindrome de burnout en la dimension
agotamiento emocional del personal de enfermeria que labora en la Unidad de
Cuidados Intensivos Neonatal se encontré que el 88% (22) del personal de enfermeria
tuvo un bajo nivel de agotamiento emocional, y 12% (3), un nivel medio. Hallazgos
semejantes encontré Sanchez 2021, aplicado a 175 integrantes del personal de salud
demostrando que el 52.6% (92) presentaron nivel bajo de agotamiento emocional.
Diferente resultado encontrd Calle® 2020, en el estudio realizado en una poblacion de
20 enfermeras y técnicas de enfermeria de la UCIN, donde el 60% (12) presentd un
nivel alto.

El agotamiento emocional es la sensacion de frustracion del trabajador, sensacién de
haber explotado todas sus capacidades y haberse quedado vacio fisica y
emocionalmente. EI modelo explicativo de Gil — Monte y Peird?, sobre agotamiento
emocional lo clasifica en tres subescalas: el agotamiento: entorno, variables
moderadoras (estrategias de afrontamiento) y la vulnerabilidad del individuo; que al
verse afectado presenta sintomas como miedo, frustracion ansiedad, enfado,
tendencia a la agresividad, fatiga y aislamiento, que se empiezan hacerse evidentes
en la persona.

Para Martinic et al.?s, la dimension de agotamiento emocional deberia incorporar el

agotamiento que causa estrés laboral crénico cognitivo y fisico, para recoger de una

17



manera mas completa la experiencia de agotamiento que experimentan los
trabajadores como consecuencia de su exposicion al estrés laboral crénico.

El agotamiento emocional se evidencia como cansancio progresivo y constante, que
se manifiesta como un freno para la accion, actia como un instinto de autoproteccion
mental para detener el estrés, por esto hay que mantenerse alerta de otros signos que
nos permitan evidenciar un aumento del estrés que pueda afectar la normalidad laboral

del trabajador.1°

En relacion al objetivo especifico determinar el nivel de sindrome de burnout en la
dimensién despersonalizacion del personal de enfermeria que labora en la Unidad de
Cuidados Intensivos Neonatal se encontrd, que el mayor porcentaje personal de
enfermeria, 68% (17), presenta un nivel bajo y 32% (8) un nivel medio, semejante
resultado se encontré en el estudio de Caruajulca et al.2” en el 2020 en Cajamarca
donde el 57,9% (22) presenta un nivel bajo, al igual que el estudio de Calle et al.:s
quien hallé que el 75% (12) de la poblacion encuestada presentd un nivel alto.
Diferentes resultados encontraron Sanchez2 en un Hospital de la Regién de Cusco
durante la pandemia donde el 41.7% (73) del personal de salud presenté un nivel
medio de despersonalizacién. En esta dimension se desarrollan sentimientos,
actitudes, y respuestas negativas y frias especialmente hacia los pacientes. Unido a
un incremento de la irritabilidad y una pérdida de motivacion, la persona trata de
distanciarse de las personas con la que trabaja y de los pacientes a quienes atiende,
mostrandose cinico, irritable, irdnico e incluso utilizando a veces etiquetas despectivas
o tratando de hacerles culpables de sus frustraciones. Blanca et al.2¢ (2018) menciona

gue esta dimension se ve influenciada por la preparacion insuficiente, la incertidumbre
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respecto al tratamiento y los problemas, entre compafieros. Esta dimension es
conocida como la deshumanizacion del trabajador y es una reaccion tras el

agotamiento emocional.

En relacion con el objetivo especifico determinar el nivel de sindrome de burnout en la
dimensién realizacidon personal del personal de enfermeria que labora en la Unidad de
Cuidados Intensivos Neonatal el 56% (14) presenta nivel alto de realizacion personal,
36% (9) nivel medio y 8% (2) nivel bajo, similares resultados fueron hallados por Flores
et at.? en Lima 2021, donde el 46.6% (122) de personal de salud presenta un nivel alto
de realizacion personal, diferentes resultados encontré Calle® demostrando que el
25% (5) presentaron nivel bajo en la realizacion personal. En esta dimension un bajo
porcentaje de trabajadores empieza a experimentar la sensacion de incompetencia
profesional y carencia de logros ante las exigencias en su labor, no celebra los éxitos
obtenidos de las tareas realizadas, ademas no se considera parte del grupo y lugar de
trabajo y aparecen sentimientos de no pertenecer a €l.2° Si hay un correcto manejo de
afrontamiento con respecto a esta dimension se reflejard en el trato eficaz de los
problemas con el equipo laboral, influir de manera positiva con su labor en la vida de
las personas a las que se brinda la atencion, sentirse activo, ser capaz de crear un
ambiente armonioso, sentirse motivado después de su jornada de trabajo, conseguir

logros en su profesion, tratar los problemas emocionales con sosiego.?
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V. CONCLUSIONES

. El total del personal de enfermeria de la Unidad de Cuidados Intensivos neonatal en

tiempos de pandemia present6 un nivel medio de Sindrome de Burnout.

. En la dimension agotamiento emocional el mayor porcentaje del personal de

enfermeria presenta un nivel bajo.

. En la dimensidon despersonalizacion un alto porcentaje del personal de

enfermeria presenta nivel bajo.

. En la dimension de realizacion personal un alto porcentaje del personal de

enfermeria presenta nivel alto.
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VI. RECOMENDACIONES

e Aljefe de seguridad y salud ocupacional de la Clinica; se recomienda desarrollar
programas de prevencion del sindrome de burnout que incluya implementar
periodos de descanso entre las jornadas, talleres de relajacion y actividades

recreativas para el personal.

e Al area de recursos humanos y el area de seguridad y salud ocupacional se
recomienda la implementacion de programas de estrategias de afrontamiento
puntualizando la autocritica (AUC) y el pensamiento desiderativo (PSD)

dirigidos a mejorar la dimension de realizacion personal.

e Realizar estudios de investigacion explicativos del sindrome de burnout en las

areas criticas de la Clinica.
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VIIIl.  ANEXOS

ANEXO [|: INSTRUMENTO

Cuestionario de Maslach Burmout Inventory

Instrucciones Generales:

Por favor responda con total sincenidad, la informacion es de caracter anonimo y
confidencial. Debera marcar con una (X) donde corresponda su respuesta. Le

agradezco por su colaboracion.

Datos generales:

Edad en afios:

Sexo del entrevistado:

a. Femenino ( ) b. Masculino{ )

Estado Civil:

Soltero{a): { ) Casado(a) ( ) Conviviente { ) Divorciada ( ) Viudo(a)

Grado academico: Licenciada con especialidad { ) Técnica de Enfermeria | )

Afios de servicio:

MNunca. | Pocas veces | Una vez | Unas Una vez a | Varias Diariamente
al afio o |al mes o| pocas la veces a la
menos. mMenos. veces al [ semana. semana.
mes 0
menos.
0 1 2 3 4 5 G
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W2 siento emocionalmentz agotada (o] por mi trabajo

We siendo cansada (o) &l tnal oz |3 jomada de mi
trabajo

e siento fabgada (o) cuando me levanto porla
manana y tengo gue ir a trabajar.

Zomprendo faciimente como s2 senien los pacientss.

Cﬂ

Zreo que trato a algunos pacientes como su fueran
oijeios impersonales

]

Trabajar todo &l dia con mucha genie en un esfusrzo

Trata muy ehcazmente los problemas de mis pacenies

o of o

W2 siento agobiada (o) por mi trabajo

ren que miUyo posihYaments con mi trabao en 1a vida
d= olras persanas

]

10

W2 he wuelta mas insenskle con I3 gente desde que
ejerzo esta prafesion

=i}

1

e preccupad =l hecha g2 que este trabajo me
endurezca emocionalments

]

12

Wl siento muy Schva (o)

13

Wl siento frustrada (o) en mi irabspe

12

Zreo que estoy trabajando demasiado

o of o

15

RHealments no me preccupa lo gus les ocurra a mis
pacientes

]

Trabajar direciamente con personas me produce estres

17

Fuedo crear una aimostera relajada con mis pacienies

o o

13

Wl siento estmulsda (o) despues de trabsgar con mis
pacientes

]

14

He conseguido muchas cosas ubiles en mi profesion

o o

2

W2 siento acabeds (o)

21

£n mi trabajo trato los problemas emocionsles con
mucha calma

L=}

22

=Ento que las paceenies me culpsn por alguno de sus

problemss

]
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ANEXO 2: OPERACIONALIZACION

Titulo: Nivel de sindrome de burnout en el personal de enfermeria de la unidad
de cuidados intensivos neonatales en tiempos de pandemia. Clinica Ricardo
Palma 2021

Variable Definicion Dimensiones Indicadores Escala De
Operacional Medicion
- Cansancio emocional.
- Sentirze vacio al
. terminar la jormada -
El sindrome de \shorsl - ltems=: 1-
bumeout seréd el ' 2-3-8-8-13-
puntsje - Cansancio fisico al 14-168-20.
btenid i inici | dia.
obtenida Agotamiento iniciar el dia - Nivel
mediante la emaocional - - e
ascala de - Cansancio al tmhgjar Bajo: ==27.
Maslsch con gente todo el dia. - Nive
Burnout - Canszancio por el frebajo | Medio:
Imventory i
. que s& realiza.
construida por » 19 - 28
Maslach y - Frus.lramun en &l - Nivel Alto:
Jackson trabajo. =13
Nivel da (1831). - De.mEEiad-::- ﬁem.pc-
Sindrome dedicado al trabsajo. .
de Burnout - Cansancio sl trabajaren |~ ltems: 5-
contacto con la gente. 10-
- Sentirse sl limite s las | 171022
posibilidades. - Mival
- Despersonalizacion en Bajo: ==10.
el frato con los pacientes. | - pivel
- Eficacia an la solucion g‘ledin: &-
de los problemas de los )
pacientes. - Mivel Alto:
Despersonalizacian | - Dureza en el trato con la ==4.
gents.
- Desinterés por lo gue
ocurre con los pacientes.
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- ENL3bia relaciones con tacihdad.

- Influencia posiiva en 13 Wida de | - Hems: 4-7-
los damas. 2-12-17-18-
18-21.
- Endurecimieniz emocionzl
- Mived Bajor:
- Creacian de un clima agradable | __,q
can facilidad. '
- Mived
S3|a raallzzcion - Sentirse estimulads despuss ozl | oo o,
ersonal -
P frabaj con packenies. -
- Conseguir cosas vallosas en &l | e ane
wabao. a-33.
- Problemas emacionales
iralzdos adecuadaments.
[ Edad A0S
cumpglidos I
nasta la fecha 13 -37
achial. E:I 35— 43
Afos cumplidos 3) 44 - 49
] £)E0-55
5) 56 - 62
TTEMET I8

Tiempo de | sanvicio _

Senvick cumplido Afos rabajados en el servicko de | -3 - 13 afios
hasta Ia fecha LICIN - 14-15
achual. ahag

-20—28
afios
-3 34
afas

e =] 12 =] - SUpEror Teclcn L]

Académico | Qraco de Lizenclads
afucaciin -EUFIEI'I'ET Universitana EEF‘EEH"E'E.
CuUrsada y
aprobadn i:é Tecnica

) =nfermeria
= Fa ] FEECILES NEECIonES FEIpErsonales 1) Casada

] Il rsonal
EEHFE 2) SoRers

. 3)
Divorciada
&) Viuda
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ANEXO 3: CARACTERISTICAS GENERALES DEL PERSONAL DE ENFERMERIA
QUE LABORA EN LA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS NEONATAL EN
TIEMPOS DE PANDEMIA DE LA CLINICA RICARDO PALMA 2021

Caracteristicas Frecuencia Porcentaje
generales
31-37 6 24%
38-43 9 36%
Edad 44 - 49 4 16%
50 -55 3 12%
> 56 3 12%
Licenciad 13 52%
Grado Académico acon
especiali
dad
Técnica 12 48%
de
enfermeri
a
Soltera 8 32%
Estado Civil Casada 8 32%
Convivie 6 24%
nte
Divorciad 3 12%
a

Elaboracién propia
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ANEXO 4: CARTA DE ACEPTACION DE LA INSTITUCION DONDE SE APLICO
EL INSTRUMENTO

UNIDAD DE DOCENCIA E INVESTIGACION

CLINICA RICARDO PALMA

San Isidro, 18 de mayo del 2021.

Sefiorita:

Lic. Garay Oropeza Mariana

Presente. -

Ref.. Proyecto de Investigacion

De mi consideracion:

Por medio de la presente la saludo cordialmente y a su vez le informo que en relacién con
su proyecto de investigacion sobre “NIVEL DEL ESTRES DEL PERSONAL DE
ENFERMERIA DE LA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS NEONATALES EN
TIEMPOS DE PANDEMIA. CLINICA RICARDO PALMA 2021", comao presidente del
Comité de Docencia e Investigacion se autoriza su realizacion en nuestra institucion

Sin otro particular, quedo de usted.

Atentamente,

.‘.’"%wzzr’**

Dr. 80‘!0 BUID T
CONA
IRECTOR MED. cg
CCMP 09944
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