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RESUMEN

El presente trabajo de investigacion es descriptivo correlacional, tuvo como objetivo general determinar
la relacion que existe entre el Sindrome de Burnout en enfermeras y la percepcion materna del cuidado
neonatal. La poblacion estuvo constituida por 28 enfermeras y 70 madres de neonatos de la Unidad de
Cuidados Intensivos Neonatales del Hospital La Caleta. Para la recoleccion de datos se utilizaron el
cuestionario para determinar el grado de sindrome de burnout en enfermeras (MBI: Maslash Burnout
Inventory) y, cuestionario de la percepcion materna en el cuidado neonatal. Los datos fueron procesados
en el software SPSS 26, llegando a las siguientes conclusiones: la mayoria presentan a nivel general
grado medio del Sindrome de Burnout (77.1%), seguido de grado alto (14.3%) y con minima proporcion
grado bajo (8.6%). Se observa alto grado de agotamiento emocional (82.9%), alto y medio en
despersonalizacion (50.0% y 47.1% respectivamente) y, baja realizacion personal (82.9%). La mayoria
presenta regular precepcion materna del cuidado neonatal (65.7%) y buena el 34.3%. El sindrome de
Burnout en enfermeras y la percepcion materna del cuidado neonatal tienen una relacion altamente

significativamente (p=0.004).
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Burnout Syndrome in Nurses and Maternal Perception of Neonatal Care.
La Caleta Hospital, Chimbote

ABSTRACT

The present research work is descriptive correlational, its general objective was to determine the
relationship that exists between Burnout Syndrome in nurses and the maternal perception of neonatal
care. The population consisted of 28 nurses and 70 mothers of neonates from the Neonatal Intensive
Care Unit of La Caleta Hospital. For data collection, the questionnaire to determine the degree of burnout
syndrome in nurses (MBI: Maslash Burnout Inventory) and the maternal perception questionnaire in
neonatal care were used. The data were processed in the SPSS 26 software, reaching the following
conclusions: the majority present a general level of medium degree of Burnout Syndrome (77.1%),
followed by high degree (14.3%) and with a minimum proportion low degree (8.6%). A high degree of
emotional exhaustion (82.9%), high and medium in depersonalization (50.0% and 47.1% respectively)
and low personal fulfillment (82.9%) are observed. The majority present regular maternal prescription
of neonatal care (65.7%) and good 34.3%. Burnout syndrome in nurses and maternal perception of

neonatal care have a highly significant relationship (p=0.004).
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INTRODUCCION

El presente trabajo de investigacion pretende conocer la relacion que existe entre el Sindrome de
Burnout en enfermeras y la percepcion materna del cuidado neonatal, con la finalidad de analizar cada
uno de los niveles del Sindrome de Burnout y en un futuro implementar nuevas estrategias, el profesional
de enfermeria como miembro del equipo de salud posee ciertas caracteristicas q permitan a la par estar
actualizadas(os) y comprometidas para poder enfrentar situaciones generadoras de estrés, mediante el
uso de mecanismo y restablecer el equilibrio psico emocional.

Los profesionales de enfermeria tienen un gran reto en la supervivencia del recién nacido, por ello es
parte importante la capacitacion y actualizacion en conocimientos cientificos y tecnoldgicos, brindar
atencion eficiente, efectivo y eficaz, siendo el cuidado neonatal el mas complejo e integral.

Se considera al estrés laboral cronico como la enfermedad mas propensa, siendo la cuarta causa entre
los trabajadores de salud. Enfermeria representa la profesion con mayor estrés, cuyo trabajo engloba la
atencion completa de la persona y a su vez los factores externos, como el dolor, fracaso, enojo, temor y
muerte (Organizacion Mundial De La Salud, 2004). El trabajo del profesional de enfermeria requiere
brindar un cuidado directo a la persona y satisfacer sus necesidades, con el objetivo de preservar la vida
de la persona (Gil, 2003; Tello, 2010).

El estrés esta inmerso en la vida de las personas, el cual suele afectar la salud y el trabajo, representando
una baja satisfaccion laboral. El término salud laboral se ha desplegado a un nuevo proceso llamado el
sindrome de Burnout; considerado por varios autores que afecta en su mayoria a profesionales que tiene
un contacto directo con la persona y consideran en su practica una filosofia humanistica; entre ellos, se
considera a los enfermeros, médicos, trabajadores sociales, profesores y policias (Edwards, 2000).

El sindrome de Burnout de enfermeria se relaciona con la presencia de exposicion a trabajos agotadores
y jornadas extensas, sobrecarga laboral, turnos rotativos, programaciones repentinas en otros servicios,
presencia de pacientes y familiares muy demandantes; teniendo como consecuencia, la presencia de
riesgos ocupacionales (Salillas, 2017; Bargas, 2014).

En cuanto a los aspectos epidemiologicos, algunos autores consideran que la edad ni influye demasiado;
pero, el sexo femenino refleja ser el mas afectado, atribuido a la doble carga laboral familiar y

profesional (Atance, 1997).
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Algunos estudios internacionales, refieren que la escasa dotacion de personal de enfermeria en los
servicios conlleva a mayores casos de mortalidad y morbilidad de pacientes y mala calidad en la atencion
(McGabhan, 2012).

Asi mismo, enfermeria requiere una amplia experiencia clinica y tener la madurez suficiente para
afrontar y tomar decisiones complejas a nivel ético y moral; por ello, Maslach agrupa al sindrome de
burnout en 3 categorias (factores personales, profesionales e institucionales) (Maslach, 1986).

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), anualmente se registra el nacimiento de 15 millones
de nifios prematuros, los cuales deberan vivir con algun tipo de discapacidad en el aprendizaje o
problemas visuales y auditivos; siendo enfermeria, quien ensefie a la familia a vivir y adecuar medidas
orientadas al cuidado del recién nacido y su adaptacion a la sociedad (OPS, 2020).

La Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales, es considerado el area con mas incidencia de sindrome
de burnout, teniendo en cuenta que enfermeria debe preservar la vida del recién nacido; y se enfrenta a
situaciones estresantes como el nacimiento de un parto prematuro y/o neonatos con complicaciones por
ello, la importancia de capacitacion y actualizacion constante de conocimientos a nivel cientifico y
tecnologico (Bustinza, 2000).

Los cuidados de enfermeria en UCIN estan guiados con el mantenimiento y control de la
termorregulacion, para evitar la hipotermia, hipoglicemia, trastornos metabolicos donde el recién nacido
experimenta durante el periodo de adaptacion o por su edad gestacional, puede ser prematuro, ya que el
recién nacido es susceptible a adquirir neumonia e infecciones, el cual altera el desarrollo del cerebro
(Weber, 2019; Estrada, 2016).

Shao-Ting Yue et al., explica en un estudio como la estimulacion ambiental constituida por ruidos, luz
radiante o factores estimulantes y la manipulacion puede alterar a largo plazo el desarrollo neurologico
en los recién nacidos prematuros (Yue, 2019).

Enfermeria es una de las profesiones expuesta a niveles de estrés muy elevados y que impacta en el
cuidado neonatal, se hace necesario determinar su relacion entre el sindrome de burnout de las
enfermeras y la percepcion materna del cuidado neonatal, no solo para la calidad de los cuidados

neonatales, sino para el profesional de enfermeria como empleado de salud que promueve el cuidado.
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En la actualidad, el Sindrome de Burnout en enfermeria, es considerado un factor de riesgo habitual a
nivel laboral. Sus hallazgos son de manera progresiva, que, si no se reconoce y tratan oportunamente,
puede ocasionar incompetencia, ausencia en el trabajo o despido a raiz del agotamiento existente
(Balseiro, 2010).

La jornada laboral se considera como desencadenante de agotamiento y sufrimiento para los
trabajadores. Si un empleado percibe un ambiente organizacional hostil, éste genera un mecanismo de
proteccion para contrarrestar los efectos. Pero, si los problemas aumentan o persisten, existe un
agotamiento emocional para el empleado, poniendo en riesgo su desempefio laboral y el clima
organizacional (Canales, 2016).

Es importante escuchar los sentimientos de los padres y resolver todas las dudas que presenten, explicar
sobre los quipos que puedan estar conectados al neonato y cudl es su funcion. El didlogo con los padres
ayuda a los padres a desarrollar confianza y les da esperanza, contribuyendo a reducir la ansiedad.
Estar disponibles para responder a las preguntas de los padres o para transmitir éstas a otros
profesionales. Mostrarse amables, aunque las preguntas sean reiterativas. Los padres presentan un estado
emocional alterado y les resulta dificil recordar y asimilar toda la informacion recibida. El estrés
disminuye la capacidad de aprendizaje, haciendo necesaria la repeticion de la informacion.

Animar a los padres para que toquen al recién nacido, mostrandoles la forma correcta de hacerlo sin
alterar el estado del neonato. El contacto forma parte del mecanismo de apego y debe ser incentivado
de acuerdo con las condiciones del nifio. Por ejemplo: el contacto firme de la mano con la cabeza y el
dorso del bebé normalmente lo calma.

METODOLOGIA

El presente estudio fue de caracter cuantitativo, de tipo descriptivo con disefio correlacional y de corte
transversal. Se trabajo con el 100% de poblacion y muestra constituido por 28 enfermeras y 70 madres
de neonatos de la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales Se utilizo la Técnica de la Encuesta. Como
instrumento se utilizaron dos, los cuales son el Cuestionario para determinar el nivel de sindrome de
burnout en enfermeras (MBI: Maslash Burnout Inventory) y la Percepcion materna en el cuidado
neonatal. Se solicitd informacidon y permiso al Hospital La Caleta y al servicio de neonatologia

especificamente la unidad de cuidados intensivos neonatales y las madres de los neonatos
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hospitalizados, a quienes se les abord6 durante el proceso de hospitalizacion, para explicarles, sobre el
objetivo del trabajo de investigacion, realizamos las firmas del Consentimiento Informado y aplicamos
el instrumento.

RESULTADOS Y DISCUSION

Los cuidados de enfermeria en los servicios de neonatologia estan fundamentados en la identificacion,
el seguimiento y control de los cuidados de salud de los neonatos. Comienzan desde que el neonato toma
contacto con el mundo exterior, hasta que cumple un mes de edad. Conlleva cuidados desde los mas
basicos de proteccion e higiene de la salud hasta los més especificos de mantenimiento de la vida en
condiciones Optimas. Los limites del profesional de Enfermeria en los servicios de neonatologia deben
de ir definidos por el nivel de preparacion y pericia del profesional, manejando adecuadamente su estado
emocional y mental, y disponer mayor capacidad de rendimiento.

En la Tabla 1 se observa la distribucion del nivel del Sindrome de Burnout en 28 enfermeras del servicio
de Unidad de Cuidados Intensivos de Neonatologia del Hospital La Caleta, distinguiéndose que el mayor
porcentaje (77.1%) presentan nivel medio de Sindrome de Burnout, seguido con el 14.3% el nivel alto
de Sindrome de Burnout y el 8.6% presenta bajo nivel de sindrome de Burnout.

Estos resultados coinciden con los encontrados por Gomero, R. y Col (2003) en un estudio piloto en
los Hospitales de Ilo, Cuajote y Toquepala de la Empresa Minera Southem Peru Copper Corporacion
cuyo objetivo fue identificar a los trabajadores con Sindrome de Burnout, encontrandose que dentro del
grupo de Enfermeras entrevistadas solo el 3% presentaba Sindrome de Burnout.

Asi como los hallazgos encontrados en Arauco, P. (2008) en un estudio sobre el “Sindrome de Burnout
en enfermeras del Hospital Nacional Especializado Victor Larco Herrera”. Encontrandose que el 53.1%
presentan nivel medio del Sindrome de Burnout y un 26.6% un nivel bajo, sin embargo, existe un 20.3%
con un nivel alto. Asi mismo la mayoria de las Enfermeras presentaban un nivel medio de agotamiento
emocional y realizacion personal y un nivel bajo respecto a despersonalizacion.

De acuerdo con los resultados obtenidos en el presente estudio se podria afirmar que la incidencia del
burnout varia en toda profesion de salud, entre el 10% y 70 %, es decir no hay area de salud libre del
burnout, no hay persona que trabaje en salud que no pueda exponerse a ella. El sindrome de burnout se

presenta como un trastorno adaptativo cronico, asociado a las demandas psicosociales del trabajo directo
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con personas a través de una relacion de interdependencia mutua como consecuencia de un desbalance
prolongado (mas de seis meses) entre demandas y recursos de afrontamiento. (Gil-Monte, 2003).

Los profesionales de enfermeria, como el grupo mas grande de proveedores de cuidado de salud, en
Pert realizan la mayor parte del cuidado especialmente en la unidad de cuidado intensivo neonatal,
donde el paciente es un recién nacido. La unidad de cuidado intensivo neonatal (UCIN) es un entorno
altamente especializado donde el profesional de enfermeria esta expuesto a varios factores estresantes:
recién nacidos criticamente enfermos, enfermedades graves, eventos impredecibles, ruido de alarma
constante, tecnologias complejas y atencion precisa a los detalles. Esto exige un profesional de
enfermeria altamente competente en el aspecto clinico. Para el profesional de enfermeria la competencia
clinica ocurre cuando se aplican las destrezas técnicas, destrezas de comunicacion, razonamiento clinico,
emociones y valores en el entorno clinico. Factores tales como el ambiente, las oportunidades, la
motivacion, las caracteristicas personales y la promocion, también son necesarias para aumentar la
competencia clinica en los profesionales de enfermeria.

Respecto a la tabla 2, se muestra la distribucion de 70 madres de neonatos hospitalizados en el servicio
de Unidad de Cuidados Intensivos de Neonatologia del Hospital La Caleta, obteniéndose que el 65.7%
tiene una percepcion materna del cuidado de enfermeria como regular, el 34.3% tiene una percepcion
materna del cuidado de enfermeria como buena y el 0% una percepcion materna del cuidado de
enfermeria como deficiente.

Segun estos resultados nos muestran que la enfermera del servicio de Unidad de Cuidados Intensivos
de Neonatologia del area de Ucin, brinda un cuidado de enfermeria de regular a buena, lo que denota
cierto grado de satisfaccion en relacion al cuidado de enfermeria brindada, probablemente estos
resultados se deben a la experiencia con que cuentan las enfermeras del servicio de la Unidad de
Cuidados Intensivos de Neonatologia en el cuidado de los neonatos hospitalizados, asi mismo el trabajo
del personal profesional de enfermeria es organizado en continua coordinacion con el equipo
multidisciplinario de salud.

El cuidado de enfermeria es una prioridad se puede definir como la obtencion de los mayores beneficios
posibles del cuidado de la atencion medica con los menores riesgos para el paciente, en donde los

mayores beneficios se definen a su vez, en funcion de lo alcanzable de acuerdo con los recursos con los
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que se cuenta para proporcionar el cuidado de acuerdo con los recursos con los que se cuenta para
proporcionar la atencion y de acuerdo con los recursos y de acuerdo con los valores sociales imperantes
(Canales, 2016).

Asi mismo cabe sefialar que el cuidado de enfermeria es un concepto ampliamente definido por
diferentes autores en el area de salud debido a que constituye un componente de utilidad para la
determinacion y comparacion del cuidado de los servicios de salud. Pero si bien el cuidado es un término
dificil de definir, debemos considerar que las dimensiones que considera el usuario para definirla; se
centra en la eficiencia accesibilidad, relaciones interpersonales, continuidad, comodidad y oportunidad
del cuidado.

En el Peru los hospitales del sector publico y privado enfrentan realidades parecidas y pese a los
esfuerzos por brindar un mejor servicio los usuarios siguen manifestando insatisfacciones por el cuidado
que reciben.

Uno de los problemas observados en el servicio de Neonatologia del Hospital La Caleta, es el malestar
que expresan las madres por el cuidado que reciben. Se evidencia momentos de la verdad caracterizados
por trato descortés por parte del personal asistencial, asi como parte del personal técnico —
administrativos, largas colas para efectuar engorrosos tramites administrativos, asi como desorientacion
del usuario y prolongados tiempos de espera para recibir atencion.

Los recién nacidos a veces precisan ser hospitalizados en unidades neonatales, que son servicios de los
hospitales donde estos nifios tan delicados son atendidos y cuidados por profesionales especializados.
Durante muchos afios se ha restringido el acceso de las familias a las unidades hospitalarias de recién
nacidos. Se pensaba que su entrada en la unidad y el contacto fisico con los nifios podia ser perjudicial,
al aumentar el riesgo de infecciones. Ademas, se creia que los recién nacidos, sobre todo los prematuros,
no tenian la capacidad de relacionarse o de recordar. Sin embargo, en los ultimos afios ha habido un
cambio de actitud respecto al manejo de los nifios que necesitan los cuidados especiales de las unidades
neonatales. Esta nueva actitud se conoce como Cuidados Centrados en la Familia.

En la tabla 3, se observa la relacion entre la variable percepcion materna sobre el cuidado de enfermeria
y el grado de sindrome de burnout en el personal de enfermeria, evidenciandose que del total de madres

de neonatos hospitalizados que evaluaron a las enfermeras que presentan bajo grado de sindrome de
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burnout, el 100.0% reportaron buena percepcion materna sobre el cuidado de enfermeria, y ninguna
reporto deficiente percepcion materna sobre el cuidado de enfermeria (0.0%); a diferencia del total que
evaluaron a enfermeras con medio y alto grado de sindrome de burnout, el 65.2% y el 21.7% reportaron
regular percepcion materna sobre el cuidado de enfermeria respectivamente.

Estos resultados son corroborados por la prueba de Chi cuadrado de independencia de criterios en la que
muestra una diferencia estadistica altamente significativa (p = 0.0004), lo que nos pone de manifiesto
que el grado de burnout en la enfermera puede constituir un factor que influye en el cuidado de
enfermeria.

En los ultimos afos el sindrome de burnout ha adhirié especial relevancia, debido a las serias
repercusiones que produce tanto de tipo de laboral como personal. La salud laboral como personal. La
salud laboral del personal sanitario puede repercutir tanto en el cuidado prestada como su grado de
formacion y las técnicas terapéuticas disponibles.

El estrés en lo profesionales de la salud esta originado por una combinacion de variables fisicas,
psicologicas y sociales. Son profesionales en los que inciden especialmente estresores como la escasez
de personal, que supone sobrecarga laboral, trabajo en turnos, trato con usuarios problematicos, contacto
directo con la enfermedad, con el dolor y con la muerte, falta de especificidad de funciones y tareas, lo
que supone conflicto y ambigiiedad de rol, falta de autonomia y autoridad en el trabajo para poder tomar
decisiones, rapidos cambios tecnolodgicos, etc.

TABLAS

Se encontraron los siguientes resultados:

Tabla 1:

Nivel del sindrome de Burnout del profesional de enfermeria en general y segln escalas.
Nivel del sindrome de Burnout del profesional de enfermeria

fi %
NIVEL GENERAL
Alto 10 14.3
Medio 54 77.1
Bajo 6 8.6
AGOTAMIENTO EMOCIONAL
Alto 58 82.9
Medio 6 8.6
Bajo 6 8.6
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DESERPSONALIZACION

Alto 35 50.0
Medio 33 47.1
Bajo 2 2.9
REALIZACION PERSONAL

Bajo 58 82.9
Medio 8 114
Alto 4 5.7
Total 70 100.0

Fuente: base de datos del instrumento de medicioén

Tabla 2:
Percepcion materna del cuidado neonatal
Percepcion materna del cuidado neonatal

fi %
Deficiente 0 0.0
Regular 46 65.7
Buena 24 343
Total 70 100.0

Fuente: base de datos del instrumento de medicion

Tabla 3:
Sindrome de Burnout en enfermeras y la percepcion materna del cuidado neonatal
Percepcion Sindrome de Burnout en enfermeras
Total

materna  del Bajo Medio Alto

cuidado

fi h; i hi i hi fi hi

neonatal

Regular 6 13.0 30 652 10 21.7 46 100.0
Buena 0 0.0 24 1000 0 00 24 100.0
Total 6 8.6 54 771 10 143 70 100.0

X?=10,821gl=2 p=0.004 Altamente Significativo
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CONCLUSIONES

La mayoria presentan a nivel general grado medio de Burnout (77.1%), seguido de grado alto (14.3%)

y con minima proporcion grado bajo (8.6%). Asimismo, se observa alto grado de agotamiento emocional

(82.9%).

La mayoria presenta regular percepcion materna del cuidado neonatal (65.7%) y buena el 34.3%.

El sindrome de Burnout en enfermeras y la percepcion materna del cuidado neonatal, tienen una relacion

altamente significativamente (p=0.004).
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