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RESUMEN
El presente estudio tuvo como objetivo determinar el nivel de sindrome de
Burnout comparativo en Obstetras del area de Hospitalizaciéon y Consultorios
Externos que laboran en el Hospital Regional Docente Materno Infantil “El
Carmen” Huancayo — 2018. Se realizé un estudio de tipo aplicada, de nivel
descriptivo comparativo, no experimental de corte transversal. La poblacién
estuvo constituida por profesionales de Obstetricia del area de Hospitalizacion y
Consultorios Externos que laboran en el Hospital, para el estudio se utilizé el

registro censal de 72 obstetras.

Los resultados fueron: que el 62.5% de las Obstetras presentan un nivel bajo de
sindrome de Burnout, el 33.3% presentan nivel moderado, y solo el 4.2%
presentan nivel alto. Con respecto al Agotamiento Emocional el 75% presentan
un nivel bajo, el 19.4% presentan nivel moderado, y solo el 5.6% presentan nivel
alto. Con respecto al nivel de Despersonalizacion el 77.8% presentan un nivel
bajo, el 15.3% presentan nivel moderado, y solo el 6.9% presentan nivel alto y
con respecto al nivel de Realizacion Personal el 54.2% presentan un nivel alto,
el 19.4% presentan nivel moderado, y el 26.4% presentan nivel bajo.

Se concluy6 que el nivel del sindrome de Burnout de las Obstetras del area de

Hospitalizacion y Consultorios Externos es en su mayoria bajo.

Palabras clave: Sindrome de Burnout, Agotamiento Emocional,

Despersonalizacién, Realizacion Personal.
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INTRODUCCION

El sindrome de Burnout, también conocido como sindrome del desgaste
profesional o agotamiento fisico y mental en el trabajo, constituye un problema
cada vez mas frecuente entre los profesionales de la salud, afectando el
desemperio, calidad y seguridad de la atencion a los pacientes. En la actualidad
son muy pocos los profesionales de la salud que pueden escapar a esta

amenaza (1).

Cuando se aborda el tema del sindrome de Burnout, nos referimos a una
enfermedad laboral que impacta fuertemente la salud de trabajadores, siendo
necesario hacer cambios radicales en la manera de enfrentar las tensiones que
surgen de la sobrecarga de trabajo, las presiones, el ambiente laboral
competitivo, la falta de organizacion del trabajo, la vivencia prolongada en el
tiempo de contextos institucionales poco claros y complejos o de inseguridad

laboral (2).

En efecto, el Burnout impacta negativamente el desempefio laboral, provocando
un conjunto de reacciones en la persona y de consecuencias nocivas en su
organismo (2), siendo en la actualidad un tema de interés en los centros de
trabajo, especialmente en aquellos donde los profesionales se vean
estrechamente ligados con los pacientes, agregado a las largas jornadas de
trabajo, bajas remuneraciones, problemas de entorno familiar, asi como social,

entre otros.



Dado a que el sindrome de Burnout es un problema de salud publica y viene en
ascenso, es bueno identificarlo oportunamente para asi evitar y prevenir sus
consecuencias, las cuales conllevan a una serie de alteraciones en el
comportamiento del profesional, causando una brecha en el vinculo con los
pacientes, comparieros de trabajo, asi también, como la familia y amigos. Es por
este motivo que se plantea la siguiente interrogante: ¢ Cual es nivel del Sindrome
de Burnout Comparativo en Obstetras del area de Hospitalizacion y Consultorios
Externos del Hospital Regional Docente Materno Infantil “El Carmen” Huancayo
— 20187, siendo el objetivo de estudio determinar el nivel de sindrome de Burnout
comparativo en Obstetras del area de Hospitalizacion y Consultorios Externos
que laboran en el Hospital Regional Docente Materno Infantil “EI Carmen”

Huancayo — 2018.

El presente estudio se realiz6 bajo el enfoque de una investigacion cuantitativa;
de tipo aplicada y de nivel descriptivo, con un disefio descriptivo comparativo,
donde la poblacion de estudio fue de 72 obstetras del area de Hospitalizacion y
Consultorios Externos que laboran en el Hospital Regional Docente Materno
Infantil “El Carmen”, el tipo de muestreo fue no probabilistico trabajando con el
total de poblacion, la técnica de recoleccion de datos fue la encuesta y los
instrumentos aplicados a la poblacién fueron el cuestionario de caracteristicas

sociodemogréficos - laborales y el cuestionario Maslach Burnout Inventory.

Para una mejor comprensioén, el presente informe esta organizado de la siguiente
manera; Capitulo I: Planteamiento del problema donde se describe el problema

de estudio y la respectiva formulacién, se plantea los objetivos, asimismo se
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sustenta la justificacion y las limitaciones del estudio; Capitulo Il: Marco teorico
donde se menciona los antecedentes en relacion al tema de investigacion
realizados a nivel nacional e internacional, luego se describen las principales
bases tedricas, asimismo se describe el marco conceptual a partir de la matriz
de operacionalizaciéon de las variables; Capitulo Ill: Metodologia donde se
describe la metodologia empleada y los procedimientos realizados en la
ejecucion del estudio, muestra y criterios de inclusién y exclusion, técnica e
instrumento de recoleccién de datos, validez y confiabilidad del instrumento y
proceso de recoleccion, procesamiento y andlisis de datos; Capitulo 1V, contiene
resultados y discusion de los datos y; el Capitulo V contiene conclusiones,
recomendaciones y limitaciones del estudio. Finalmente se considerd las

referencias bibliograficas y los anexos.
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CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. Descripcién del problema.

El manejo adecuado del sindrome de Burnout es sin duda uno de los
grandes desafios de la vida moderna. Las personas a diario, nos vemos
sometidas a tensiones ambientales, laborales, familiares y personales. En tal
sentido, las situaciones generadoras del sindrome de Burnout hacen parte de la
vida cotidiana, y como tal, es muy importante identificar oportunamente los
factores de riesgo a fin de actuar en forma anticipada para evitar y/o disminuir

los efectos en nuestro bienestar(2) .

Al hablar del sindrome de Burnout nos referimos a una enfermedad laboral
que impacta fuertemente la salud de trabajadores/as, siendo necesario hacer
cambios radicales en la manera de enfrentar las tensiones que surgen de la
sobrecarga de trabajo, las presiones, el ambiente laboral competitivo, la falta de
organizacién del trabajo, la vivencia prolongada en el tiempo de contextos

institucionales poco claros y complejos o de inseguridad laboral (2).
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El sindrome de Burnout es considerado actualmente, una de las
enfermedades mas peligrosas para la salud del trabajador ya que produce
consecuencias en la salud fisica y emocional (3) y mas aun en las profesiones
de servicio que se caracterizan por una atencion intensa y prolongada hacia las
personas que estan en una situacion de necesidad y dependencia que pueden

devenir en un tipo de estrés crénico.

El sindrome de Burnout es una variable dependiente del efecto conjunto de
las demandas de trabajo y los factores moderados de las mismas,
particularmente la percepcion de control o grado de libertad de decision del

trabajador (4).

Tal definicion hace énfasis en las demandas de trabajo y los factores
moderados, lo cual denota la presencia de estresores, entendidos como todo
aguello que genera este sindrome. Ya sean estresores provenientes de fuentes
externas o internas, la satisfaccion laboral disminuye y, en consecuencia, la
cantidad y calidad de trabajo realizado. Por lo tanto, el sindrome de Burnout
relacionado con el trabajo es una de las mayores preocupaciones en el mundo
laboral ya que las manifestaciones del mismo afectan el bienestar y el

desemperio de los profesionales (4).

Maslach considera el Burnout como una combinacion de agotamiento
emocional, despersonalizacion y falta de realizacion personal. El agotamiento
emocional se ha definido como desgaste y pérdida de energia, la

despersonalizacion se refiere a un cambio negativo en las actitudes hacia las
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personas Yy la falta de realizacion personal hace hincapié en la pérdida de la

motivacion hacia el trabajo y baja autoestima (5).

Adicionalmente, las condiciones de trabajo que rodean al personal de salud
pueden ser muy dispares si se desempefian en instituciones de salud publicas.
El estudio de estas ultimas posibilita brindar un alcance de la influencia de las
caracteristicas del propio trabajo y se puede considerar como punto de partida

para generar estrategias que construyan un entorno laboral adecuado (4).

El personal asistencial de obstetricia que trabaja en el area de
Hospitalizacion y Consultorios Externos del Hospital Regional Docente Materno
Infantil “EI Carmen” Huancayo por su labor de interactuar no solo con los
pacientes sino también con los familiares y sus comparferos de trabajo se
encuentra sometido a multiples factores estresantes, por lo tanto, su buen estado
de salud fisica y mental es indispensable para mantener equilibrio en sus

actividades y asi brindar una atencion de calidad al paciente.

No existiendo en el area de Hospitalizacion y Consultorios Externos del
Hospital Regional Docente Materno Infantil “El Carmen”, un estudio acerca del
sindrome de Burnout en Obstetricia, se confirma la necesidad de su formulacion,
para obtener evidencias del problema y poner en practica estrategias de

prevencion y manejo del sindrome en los profesionales de Obstetricia.
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1.2. Formulacion del problema.
1.2.1. Problema general.
¢, Cual es nivel del Sindrome de Burnout Comparativo en Obstetras del
area de Hospitalizacion y Consultorios Externos del Hospital Regional

Docente Materno Infantil “El Carmen” Huancayo — 20187?

1.2.2. Problemas especificos.

» ¢Cual es el nivel del Sindrome de Burnout en la dimension de
Agotamiento Emocional Comparativo en Obstetras del area de
Hospitalizacion y Consultorios Externos del Hospital Regional Docente
Materno Infantil “El Carmen” Huancayo — 20187

» ¢Cual es el nivel del Sindrome de Burnout en la dimension de
Despersonalizacion Comparativo en Obstetras del area de
Hospitalizacion y Consultorios Externos del Hospital Regional Docente
Materno Infantil “El Carmen” Huancayo — 20187

» ¢Cual es el nivel del Sindrome de Burnout en la dimension de
Realizacion Personal Comparativo en Obstetras del éarea de
Hospitalizacion y Consultorios Externos del Hospital Regional Docente
Materno Infantil “El Carmen” Huancayo — 20187

» ¢Qué caracteristicas sociodemogréficas y laborales presentan las
Obstetras del area de Hospitalizacion y Consultorios Externos del
Hospital Regional Docente Materno Infantil “El Carmen” Huancayo —

20187
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1.3. Objetivo de la investigacion

1.3.1. Objetivo general

Determinar el nivel de Sindrome de Burnout Comparativo en Obstetras

del area de Hospitalizacion y Consultorios Externos del Hospital Regional

Docente Materno Infantil “El Carmen” Huancayo — 2018.

1.3.2. Objetivos especificos

Identificar el nivel de Sindrome de Burnout en la dimension de
Agotamiento Emocional Comparativo en Obstetras del area de
Hospitalizacion y Consultorios Externos del Hospital Regional Docente

Materno Infantil “El Carmen” Huancayo — 2018.

Identificar el nivel del Sindrome de Burnout en la dimension de
Despersonalizacion Comparativo en Obstetras del area de
Hospitalizacion y Consultorios Externos del Hospital Regional Docente

Materno Infantil “El Carmen” Huancayo — 2018.

Identificar el nivel del Sindrome de Burnout en la dimension de
Realizacion Personal Comparativo en Obstetras del éarea de
Hospitalizacion y Consultorios Externos del Hospital Regional Docente

Materno Infantil “El Carmen” Huancayo — 2018.

Describir las caracteristicas sociodemogréficas y laborales en
Obstetras del area de Hospitalizacion y Consultorios Externos del
Hospital Regional Docente Materno Infantil “El Carmen” Huancayo —

2018.
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1.4. Justificacion de la investigacion

El sindrome de Burnout, es un problema social y de salud publica, porque se
trata de un trastorno adaptativo cronico asociado al inadecuado afronte al trabajo
gue se da con mayor frecuencia en los profesionales de salud por ser arduo,
tenso e implica deterioro fisico y mental por lo que se considera de alto riesgo.
De acuerdo con Maslach y Jackson (6), se configura como un sindrome
tridimensional caracterizado por: agotamiento emocional, sensaciones de
sobreesfuerzo, despersonalizacién con actitudes de insensibilidad y realizacién
personal con sentimientos de incompetencia profesional; es por ello que se debe
prestar una especial atencion a los profesionales de servicios de salud y en
nuestro caso a las obstetras debido a que el factor estresante principal es la
propia naturaleza del trabajo que, en ocasiones, carece de experiencias positivas
Y, en otras, presenta un exceso de aspectos laborales negativos, como la falta
de seguridad, situaciones de riesgo o peligro, o un excesivo niumero de horas de

trabajo (7).

La relevancia social se fundamenta en la necesidad de prevenir el sindrome de
Burnout en los profesionales de salud mediante el control de los factores de

riesgo modificables, que garanticen un mejor desempefio profesional.

La investigacion que se llevd en Obstetras del area de Hospitalizacion y
Consultorios Externos que laboran en el Hospital Regional Docente Materno
Infantil “El Carmen”, es para mejorar la situacion laboral de su personal y tomar
acciones sobre las repercusiones en la calidad del servicio brindado. Las

Obstetras como parte integral de la poblacion laboral del pais, estan sujetos a
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sufrir trastornos como el sindrome de Burnout que esta asociado a su

desemperio y ambiente laboral, tanto en lo fisico como en lo emocional.

El sindrome de Burnout llevara en ultimo caso al profesional a sentirse frustrado,
a falta de realizacion personal, agotamiento emocional, despersonalizacién o
deshumanizacion. Si no se toman medidas para atacar este mal a tiempo. Es por
esto la trascendencia de que se declare el sindrome de Burnout como una
patologia de importancia en los profesionales de la salud, para tomar conciencia
de que en realidad pone en peligro la salud de los individuos y podria afectar
directamente la salud de la poblacién que es atendida en los diversos centros

sanitarios del pais.

1.5. Limitacion de la investigacion
La principal limitante de esta investigacion fue el tiempo de encuesta a cada
personal de salud Obstetra para que acceda a la encuesta de forma voluntaria

pero que finalmente se procesé con éxito.

17



CAPITULO I

MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes

2.1.1. Internacionales

Terrones et al. (8), en México en el 2015 realizaron una investigacion
titulada “Sindrome de Burnout en médicos residentes del Hospital General
de Durango”, con el objetivo de determinar la prevalencia del sindrome de
Burnout en los médicos residentes del Hospital General de Durango, el estudio
fue descriptivo, transversal y se aplicé el cuestionario Maslach Burnout Inventory
con una muestra de 116 residentes de las diferentes especialidades del Hospital,
donde la prevalencia general del sindrome de Burnout fue de 89.66%, de los
cuales 60.34% correspondieron al sexo masculino y 39.66% al sexo femenino.
En las tres dimensiones, el nivel alto de agotamiento emocional fue del 41.38%,
el nivel alto de despersonalizacién fue del 54.31% vy el nivel bajo de realizacién
personal fue del 41.38%, llegando a la conclusién que la prevalencia del
sindrome de Burnout detectada esta por arriba de la reportada en otros estudios

llevados a cabo en trabajadores de la salud.
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Fernandez et al. (9), en Cuba en el 2017 realizaron una investigacion
titulada “Sindrome de desgaste profesional y algunas variables
sociodemogréaficas en especialistas en Ginecologia que laboran en el
Hospital General Docente de Guantanamo” con el objetivo de describir el
comportamiento del Sindrome de Desgaste Profesional y algunas variables
sociodemogréficas en especialistas en Ginecologia que laboran en el Hospital
General Docente de Guantanamo, el estudio fue de tipo descriptivo de corte
transversal, se aplic6 el cuestionario Burnout y el de variables
sociodemogréficas; con una muestra de 20 especialistas en Ginecologia, donde
el 70% de los ginecdlogos presentan el Sindrome de Desgaste Profesional, el
grupo de 40 a 44 afos fue el de mayor prevalencia con un 57.1%, seguido por
los de 45 y mas con un 35.7 %, el sexo masculino fue el mas afectado con un
64.3 %, mientras que en el sexo femenino se presentd en el 35.7 %, con respecto
al tiempo de trabajo el grupo que tiene 20 y mas afios de graduado con un 42.9
%, en los que tienen entre 15y 19 la presencia es de un 35.7 % y un 21.4 % en
los que estan entre 10 y 14. Llegando a la conclusion que el sindrome de
desgaste emocional es muy elevado, ademas se presentd con mayor frecuencia
en especialistas que tienen entre 40 y 44 afos de edad, del sexo masculino y

gue tienen mas de 15 afios de graduados (9).

Mufioz y Molina (10) en Chile en el 2013, realizaron una investigacion
titulada “Sindrome de Burnout en el Equipo de Salud de una Unidad de
Cuidados Intensivos del Hospital Guillermo Grant Benavente” con el

objetivo de determinar la prevalencia del sindrome de Burnout en el equipo de
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salud de la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Guillermo Grant
Benavente, el estudio fue descriptivo relacional con un muestreo aleatorio
simple, se aplic6 un cuestionario de antecedentes sociodemograficos y el
cuestionario Maslach Burnout Inventory a una muestra de 82 funcionarios, donde
el puntaje Maslach Burnout Inventory promedio fue de 60 puntos. En la
subdimension cansancio emocional el 61% de los funcionarios presentd un bajo
nivel, mientras que el 20,7% un nivel medio y el 18,3% un alto nivel. Segun la
subdimension despersonalizacion el 62,2% de los funcionarios present6 un bajo
nivel, el 22% un nivel medio y el 15,9% un alto nivel. En la subdimension
realizacion personal, el 23,2% presentd un nivel bajo, el 31,7% un nivel medio,
mientras que el 45,1% un alto nivel. Llegaron a la conclusion de que la evaluacion
realizada en las diversas unidades criticas, arrojan presencia del sindrome de
Burnout moderado a leve, con un vinculo significativo entre la edad, los afios de

servicio y el cansancio emocional.

Balcézar et al. (11) en México en el 2014, realizaron una investigacion
titulada “Prevalencia del sindrome de desgaste profesional en médicos
residentes de un hospital de Mérida, Yucatan”, con el objetivo de determinar
la prevalencia del sindrome de desgaste profesional (SDP) en médicos
residentes de un hospital regional de especialidades, el estudio fue de descriptivo
y transversal con una muestra no probabilistica por conveniencia, se aplico el
test de Maslash Burnout Inventory (MBI) a 72 médicos residentes de diversas
especialidades del Hospital, donde luego de evaluar el nivel de desgaste
profesional el 41.66% presenta un grado alto, el 30.56% un grado medio y el

27.77% un grado bajo, respecto a las subescalas o dimensiones del sindrome
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de desgaste profesional se encontr6 que el agotamiento emocional fue la
subescala mas afectada en los médicos residentes. Llegaron a la conclusion de
que los resultados de este estudio evidencian niveles altos del sindrome de

desgaste profesional entre los médicos residentes estudiados.

2.1.2. Nacionales.

Cruz (12) en Arequipa en el 2017, realizo su tesis de grado titulada
“Estudio comparativo del sindrome de Burnout en obstetras de los Centros
de Salud Maritza Campos Diaz y Ampliacion Paucarpata Arequipa”, con el
objetivo de determinar el nivel de sindrome de Burnout en los profesionales
Obstetras de los Centros de Salud de “Maritza Campos Diaz” y “Ampliaciéon
Paucarpata”, el estudio fue de tipo descriptivo comparativo, se aplicd el
Inventario de Burnout de Maslach con una muestra de 21 obstetras, donde lo
resultados obtenidos fueron que en ambos C.S. las Obstetras tienen edades
mayor a 46 afios y son casadas, ademas de tener mas de 2 hijos, segun el tiempo
de servicio el 41.7% de las Obstetras del C.S Maritza Campos Diaz tienen de
10-15 afios de servicio y el 44.4% de las del C.S. Ampliacién Paucarpata tienen
de 20 afios a mas; de los cuales el 66.7% y 100.0% son Obstetras nombradas
respectivamente, el 33.3% de las Obstetras del C.S. Maritza Campos Diaz
presentan un nivel de sindrome de Burnout alto mientras que en el C. S.
Ampliacion Paucarpata el 77.8% presentan un nivel alto. Llegaron a la conclusion
de que existe una diferencia en los niveles de sindrome de Burnout de las
Obstetras de los Centros de Salud Maritza Campos Diaz y Ampliacion

Paucarpata.
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Neciosup (13) en Cajamarca en el 2016, en su investigacion titulada
“Nivel de Sindrome de Burnout en el personal profesional de Obstetricia y
Ginecologia del Hospital Regional Docente de Cajamarca”, con el objetivo
de evaluar el nivel del Sindrome de Burnout en el personal profesional de
Obstetricia y Ginecologia del Hospital Regional Docente de Cajamarca, el
estudio fue de tipo observacional, descriptiva y transversal se aplic6 un
cuestionario sociodemografico y contractual, y un cuestionario que mide el
Sindrome de Burnout, basado en la version espafiola del Maslach Burnout
Inventory a una muestra conformada por 31 Obstetras y 16 Ginecélogos, donde
la poblacién del estudio se caracterizd por tener una edad media de 41 afos; ser
del sexo femenino; mayoritariamente casados (55,3%); con mas de 10 afios de
trabajo (59,6%), y nombrados (53,2%). El nivel del Sindrome de Burnout, segun
Agotamiento Emocional, se manifest6 en un nivel bajo; la dimensién de
Despersonalizacibn muestra una tendencia de nivel medio; la mayoria de
profesionales se encuentra en el nivel medio en la dimension de Realizacion
Personal; finalmente, se concluye que el Sindrome de Burnout, se manifiesta en
el Personal de Obstetricia y Ginecologia del Hospital Regional de Cajamarca, en
un nivel medio (72,3%) correspondiéndose con cansancio en su trabajo vy, trato

inadecuado e insensibles con los pacientes.

Paulino (14) en Lima en el 2017, realizo una investigacion titulada
“Sindrome de Burnout en obstetras que laboran en el Instituto Nacional
Materno Perinatal”, con el objetivo de determinar la prevalencia de Sindrome

de Burnout en Obstetras que laboran en el Instituto Nacional Materno Perinatal,
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estudio de tipo aplicada - basica con nivel descriptivo y disefio no experimental
de corte transversal, en el que se trabajé con una muestra 166 obstetras, donde
la prevalencia del Sindrome de Burnout fue de 4,2%; al evaluar por dimensiones
para la dimension agotamiento emocional el 58,4% alcanz6 un nivel bajo, el
19,9% medio y el 21,7% un nivel alto; para la dimension despersonalizacion el
69,3% alcanzé un nivel bajo, el 18,1% medio y el 12,7% un nivel alto; y para la
dimension realizacidon personal el 38% alcanzdé un nivel alto, el 34,3% medio y el
27,7% un nivel bajo. El rango de edad que tuvo mas presencia de Sindrome de
Burnout fueron las obstetras mayores de 45 afios con un 57,1%; mientras que
en relacion al género las mujeres con un 85,7% sufrieron mas del sindrome que
los varones. Segun el tiempo de ejercicio profesional los obstetras que tenian
entre 11 a 20 afios laborando, eran aquellos que padecian mas el sindrome con
un 42,9%. Con respecto al nUmero de pacientes que se atiende por guardia
aguellos profesionales que atienden a mas de 20 pacientes son los que padecen
en mayor cantidad dicho sindrome con un 71,4%. Se concluyd, los que
padecieron mas de este Sindrome de Burnout fueron aquellos que dijeron sentir
una regular satisfaccién segiin remuneracion salarial y un regular reconocimiento

por su trabajo con un 71,4% y 57,1% respectivamente.

Minayay Zarate (15) en Arequipa en el 2015, realizaron una investigacion
titulada “Relacion entre las caracteristicas epidemioldgicas y Sindrome de
Burnout en médicos y obstetras - Servicio de Gineco-Obstetricia - Hospital
Regional Honorio Delgado Espinoza”, con el objetivo de determinar la
prevalencia de Sindrome de Burnout en médicos y obstetras del Servicio de

Gineco-Obstetricia del Hospital Regional Honorio Delgado Espinoza, se aplico
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una ficha de datos epidemioldgicos y el Inventario de Burnout de Maslach(MBI)
con una muestran de 49 trabajadores del servicio de Gineco-Obstetricia, donde
la edad promedio fue de 30-65 afos; 61.22%, mujeres y 38.78% varones, siendo
la mayoria casados (69.39%) con 20.41% de solteros. EI 51.02% eran obstetras
y 48.98% médicos. El tiempo de servicio promedio fue de: 4 — 37 afios. Se
encontraron sintomas de Burnout como cansancio emocional en niveles altos en
6.12% de trabajadores, despersonalizacion alta en 16.33% y baja realizacion
personal en 14.29% de casos; cumplieron los criterios de tres sintomas de
Burnout el 2.04% de casos, hubo al menos dos sintomas en 4.08%, un sintoma
en 65.31% y ningun sintoma en niveles altos en 28.57% de casos. Se concluye
que la prevalencia de Burnout entre médicos y obstetras del Servicio de
Ginecologia y Obstetricia es baja y no se asocia con caracteristicas

epidemioldgicas de los trabajadores.

2.1.3. Bases tedricas de la investigacion.

2.1.3.1. Sindrome de Burnout

En 1974, Freudenberger definié el Burnout por primera vez como un estado
particular de agotamiento fisico y psicolégico en los trabajadores de salud (17).
Es decir, el Burnout designa el proceso de deterioro en los cuidados y atencién

profesional a los usuarios de las organizaciones de servicios.

Freudenberger describi6 cdmo estas personas se vuelven menos
sensibles, poco comprensivas y hasta agresivas en relacion con los pacientes,
con un trato distanciado y cinico con tendencia a culpar al paciente de los propios

problemas que padece (18).
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Para describir este patrén conductual homogéneo, Freudenberger eligi6 la
misma palabra Burnout estar quemado, consumido, apagado que se utilizaba
también para referirse a los efectos del consumo cronico de las sustancias
toxicas de abuso. Esta era una palabra de uso comun en la jerga atlética,
deportiva y artistica, que hacia referencia a aquellos sujetos que no conseguian

los resultados esperados pese al esfuerzo realizado (18).

La psicologa social Cristina Maslach por aquel entonces, afio 1976,
estudiaba las respuestas emocionales de los empleados de profesiones de
ayuda a personas. Eligi6 también el mismo término que utilizaban de forma
coloquial los abogados californianos para describir el proceso gradual de pérdida
de responsabilidad y desinterés cinico entre sus comparieros de trabajo. Burnout
era una ex-presion con gran aceptacion social: los afectados se sentian
facilmente identificados con este feliz término descriptivo, no estigmatizador

como los diagndsticos psiquiatricos (18).

Desde una perspectiva psicosocial Maslach y Jackson considera al Burnout
como un sindrome tridimensional derivado de un estrés crénico y cuyos rasgos
mas sobresalientes son el cansancio fisico/psicoldgico junto con la sensacién de
no poder dar mas de si mismo (agotamiento emocional), una actitud fria y
despersonalizada en relacion con los demas (despersonalizacion), y un
sentimiento inadecuado al puesto de trabajo y a las tareas que se desempefian,
acompafado de la percepcién de que se han logrado pocos o nulos éxitos

personales y profesionales (ausencia de realizacion profesional). Dichos autores
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fueron quienes elaboraron el Maslach Burnout Inventory compuesto por tres
dimensiones como realizacion personal en el trabajo, agotamiento emocional y

despersonalizacion (5).

2.1.3.2. Sighos y Sintomas

Cuando se habla de sindrome de Burnout, este constituye un conjunto de
sintomas que caracteriza a una determinada condicion, razén por la cual, para
tener una proximidad al presente tema, es necesario delimitar cuales con los

sintomas y signos que caracterizan al burnout.

El Burnout siempre estd asociado a sentimientos de desvalorizacion y
fracaso. Segun Ponce et al. (19), el sindrome de Burnout se manifiesta bajo unos

sintomas especificos, siendo los mas habituales:

» Psicosomaticos: Cansancio, fatiga crénica, frecuente cefalea, malestar
general, problemas de suefio, contracturas y algias 6seo musculares,
ulceras y otros desordenes gastrointestinales, pérdida de peso, taquicardia,

hipertension.

» Conductuales: Mala comunicacién, ausentismo laboral, abuso de drogas
(café, tabaco, alcohol, farmacos), incapacidad para vivir de forma relajada,
aumento de conductas violentas, problemas conyugales y familiares,
trastornos apetito, distanciamiento afectivo de los pacientes y compafneros

de trabajo.
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» Emocionales: Distanciamiento afectivo como forma de proteccion del yo,
aburrimiento y actitud cinica, impaciencia e irritabilidad, sentimiento de
omnipotencia, desorientacion, incapacidad de concentracion, disminucion de
la memoria inmediata, baja tolerancia a la frustracion, sentimientos
depresivos, sentimientos de vacio, agotamiento, fracaso, impotencia, baja

autoestima y pobre realizacidén personal.

» Laborales: Disminucion en la capacidad de trabajo, perdida en la calidad de
los servicios que se presta a los pacientes, aumento de interacciones
hostiles, comunicaciones deficientes, frecuentes conflictos interpersonales

en el &mbito del trabajo y dentro de la propia familia.

Por otro lado, continuando con Ponce et al. (19), las evidencias que afectan
al individuo en el inicio de la aparicion de la enfermedad, se reconocen en varias
etapas y son:

» Exceso de trabajo.

» Sobreesfuerzo que lleva a estados de ansiedad y fatiga.

» Desmoralizacion y pérdida de la ilusién.

» Pérdida de vocacion.

Asimismo, en el ambiente laboral los signos de aparicion de desgaste

profesional son:

» Falta de energia y entusiasmo.

» Descenso del interés por los usuarios.

» Percepcion de éstos como frustrantes, cronicos y desmotivados.

>

Alto absentismo y deseos de dejar el trabajo por otra ocupacion.
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2.1.3.3. Factores de riesgo
» Sexo: Las trabajadoras femeninas son mas resistentes al Burnout,
pero por tener diversas responsabilidades (madre, esposa,
profesional, ama de casa, etc), tienen el riesgo de contraer el Burnout,
si es que, no se le da la importancia necesaria puede aumentar el

riesgo.

» Edad: Los profesionales que tienen mayor tiempo en su trabajo tienen
mayor seguridad en que hacer puesto que sabe mejor la labor que
esta realizando y en tanto es un componente de prevencion de
Burnout. Puesto que los profesionales que tienen mayor edad hay

mayor desgaste que es considerado como un componente negativo.

» Personalidad: La personalidad influye en obtener o disminuir el riesgo.
Por tal razén, los sujetos con personalidad poseen acusados rasgos
de psicorrigidez, inseguridad, inestabilidad, inmadurez emocional y
carencia de apreciacion ajena, estas personas en su mayor porcentaje

pueden adquieren Burnout.

2.1.3.4. Caracteristicas.
a. Sensibilidad emocional alta y necesidad de los otros.
b. Alta dedicacién al trabajo.
c. Personas ansiosas.
d. Niveles altos de autoexigencia.

e. Pocos recursos en la resolucién de problema
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2.1.3.5. Dimensiones del Sindrome de Burnout
Para Maslach este sindrome se caracteriza por tres dimensiones:

agotamiento emocional, despersonalizacion y falta de realizacion personal (20).

Agotamiento Emocional: Se define como cansancio y fatiga que puede
manifestarse fisica, psiquicamente o ambas combinadas. En el campo laboral
se refiere a la percepcion que la persona tiene cuando su facultad de sentir
disminuye o desaparece, es la sensacion de no poder dar mas de si mismo a los
demas. El agotamiento laboral se manifiesta cuando el trabajador toma
conciencia de la incapacidad para seguir sirviendo a sus pacientes con el mismo

entusiasmo como lo hacia en sus primeros tiempos (20).

Maslach refiere que el Agotamiento Emocional es una reduccién de los recursos
emocionales y el sentimiento de que no tenemos nada que ofrecer a los demas,
acompafiados de manifestaciones somaticas y psicolégicas, como el
abatimiento, la ansiedad y la irritabilidad. Constituye la primera fase del proceso,
en la cual las personas se vuelven mas irritables, aparece la queja constante por
la cantidad de trabajo realizado y se pierde la capacidad de disfrutar de las

tareas. (20).

Despersonalizacién: Se define como el desarrollo de actitudes, sentimientos y
respuestas negativas, distantes y deshumanizadas hacia las otras personas,
especialmente a los beneficiarios de su trabajo, acompafiadas de un aumento

de la irritabilidad y una falta de motivacion hacia el trabajo. El profesional
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experimenta un claro distanciamiento no soélo de las personas beneficiarias de
su trabajo, sino de sus compaferos de equipo con los que trabaja, mostrando
una actitud irritable, irdnica y despectiva, atribuyéndoles la responsabilidad de

sus frustraciones y de su falta de rendimiento laboral (20).

Realizacion Personal: Se define como la necesidad de logro que tiene todo ser
humano para competir con criterios hacia la excelencia. Los criterios de la
excelencia deberian estar relacionados con la realizacion de una tarea, con uno
mismo o relacionados con los otros. Estos comportamientos se combinan con
emociones de orgullo y de satisfaccion. En el caso contrario, resultaria una

frustracion que podria obstaculizar el aprendizaje (20).

En esta tercera fase cuando existe una baja realizacion personal, hay pérdida de
ideales y, fundamentalmente, un creciente alejamiento de actividades familiares,
sociales y recreativas, creandose una especie de auto reclusion. Algunos
autores lo definen como la tendencia del profesional a evaluarse negativamente,
con especial incidencia en la habilidad para la realizacion del trabajo y a la

relacion con las personas a las que atienden (20).

Para el desarrollo de la presente investigacion, se esta asumiendo la Teoria de
Christina Maslach, por ser la mas completa e idénea, ademas por contar con una
escala (Inventario Maslach Burnout — MBI) que permite medir el nivel de
sindrome de Burnout en los profesionales, basado en las tres dimensiones antes

explicadas.
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2.1.3.6. Niveles del Sindrome de Burnout

Se mide por medio de cuestionario Maslach de 1986 que es el instrumento
mas utilizado en todo el mundo, Esta escala tiene una alta consistencia interna
y una fiabilidad cercana al 90%, esta constituido por 22 items en forma de
afirmaciones, sobre los sentimientos y actitudes del profesional en su trabajo y

hacia los pacientes y su funcién es medir el desgaste profesional (21).

1° Etapa. (Nivel bajo) Se percibe un desequilibrio entre demandas laborales,

recursos materiales y humanos, lo que provoca una situacion de Burnout.

2° Etapa. (Nivel Medio) El individuo realiza un sobresfuerzo para adaptarse a las
demandas. Pero esto soélo funciona transitoriamente, luego es cuando empieza
a perder el control de la situacion y van apareciendo sintomas como menor
compromiso con el trabajo, alienacion y reduccidon de las metas laborales. Sin
embargo, hasta aqui el cuadro es reversible. Puede caracterizarse por: cinismo,

aislamiento, suspicacia, negativismo.

3° Etapa (Nivel Alto). Aparece realmente el sindrome de desgaste profesional

con los sintomas siguientes asociados:

» Psicosomaticos: Cansancio, fatiga cronica, frecuente cefalea, malestar
general, problemas de suefio, contracturas y algias éseo musculares,
ulceras y otros desordenes gastrointestinales, pérdida de peso,

taquicardia, hipertension.
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» Conductuales: Mala comunicacion, ausentismo laboral, abuso de drogas
(cafe, tabaco, alcohol), incapacidad para vivir de forma relajada, aumento
de conductas violentas, problemas conyugales y familiares, trastornos
apetito, distanciamiento afectivo de los pacientes y comparferos de

trabajo.

» Emocionales: Distanciamiento afectivo como forma de proteccion del yo,
aburrimiento y actitud cinica, impaciencia e irritabilidad, sentimiento de
omnipotencia, desorientacion, incapacidad de concentracién, disminucion
de la memoria inmediata, baja tolerancia a la frustracion, sentimientos
depresivos, sentimientos de vacid, agotamiento, fracaso, impotencia, baja
autoestima y pobre realizacién personal.

» Defensivos: El individuo desgastado niega las emociones y conductas
mencionadas y culpa a los pacientes, compafiero y jefes de su situacion,

no hace o no puede hacer nada para salir de ella.

4° Etapa (Nivel Extremo). El deterioro psiquico y fisico, hace que el individuo
tenga bajas frecuentes, ausentismo laboral y falta de eficacia en su tarea. Se
convierte en un peligro, mas que en una ayuda para los pacientes de sus
servicios. Se puede caracterizar por aislamiento muy marcado, colapso, cuadros

psiquiatricos, suicidios.

2.1.3.7. Prevencion del sindrome de Burnout.
Se debe tener en cuenta varias condicionantes que perturban al profesional

de salud.
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Participacion. Los trabajadores deben explicar sus incomodidades
profesionales aportando ideas de solucion.

Horarios. Ajustar el itinerario que repercuten en las labores
externas al trabajo. Es importante que se establezcan horarios con
anticipacion y que sean estables.

Carga de trabajo. Las actividades del trabajo deben ser compatible
con el trabajador que permita recuperarse el trabajador después de
un trabajo mental o fisico muy exigentes.

Responsabilidades. Es importante conocer las responsabilidades
del puesto, competencias, restricciones y otros dentro del ejercicio
laboral y principalmente en cargos de alto grado.

Reconocimientos psicomédicos profesionales que tienen gran
responsabilidad por efecto del cargo que tienen.

Inestabilidad laboral. Conocer de manera clara el trato laboral con
la institucion. Contrato, renovacion del contrato, de ascenso.
Reposo. Es conveniente realizar técnicas de relajacion parar
disminuir las tenciones puesto que, hay mayores problemas en
trabajos a turnos, debido que las horas de suefio y la calidad del
mismo disminuyen.

Delegar funciones fortaleciendo la confianza en el trabajo y
trabajando en equipo.

Planificacion de nuestras responsabilidades laborales vy
personales. Tomar nota de lo que se tiene que hacer y no hay que

fiarse de la memoria.
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j. Prioridades. Priorizar los trabajos de acuerdo a las necesidades
paciente.

k. Drogas. Evitar el consumo constantemente las drogas sociales
puesto que su consumo frecuente va a causar mas tensiones,
existe dependencia directa entre el tabaco que actia como
excitante, reduce el sentido del gusto y el olfato. Referente al
alcohol que es una droga altamente estresante, repercute en el
trabajo y la familia.

I. Dieta. Debe ser equilibrada, de acuerdo al trabajo a realizar, no
deben faltar carne, azucares, legumbres, verduras, frutas entre
otros.

m. Ejercicio fisico. Es de mucha importancia para poder prevenir el
sindrome de Burnout, porque mejora el suefio, estimula la
circulacién, estabiliza la tension arterial y mejora el rendimiento
psiquico y fisico. Se debe considerar que los deportes estén en

funcién a la edad y el estado de salud del trabajador.

2.1.3.8. Intervencion y tratamiento
No habiéndose encontrado un tratamiento especifico para esta

enfermedad, pero si se puede prevenir.

a. Fases de intervencion segun Ortega:

Ortega M, 2007, considera 3 fases del sindrome de Burnout pudiendo ayudar

a planificar una mejor intervencion.
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» Fase inicial del sindrome, en esta fase el sujeto afronta problemas entre
las demandas de su propio trabajo y los medios psicoldgicos vy fisicos
con los que tiene para revolverse los problemas; en este hay exceso de

demanda e insuficiente recurso, lo que conllevaria este sindrome.

> Fase de exceso 0 sobre esfuerzo, en esta fase el sujeto intenta de
resolver las dificultades que esta afrontando, cumpliendo un esfuerzo
fisico y emocional que genera aparicion de varios sintomas, asi como:
fatiga, irritabilidad, tension y ansiedad, todos estos intervienen en la

formacion de sintomas o dificultades en el medio laboral.

» Cambio de conducta y actitud del sujeto, esta fase es de enfrentamiento
defensivo, surgiendo en la persona pretensiones de huir de la labor,
emociones de distanciamiento, se observa un mayor nivel de ausentismo
laboral y actitudes cinicas y despreciativas con las personas que hacen
uso del servicio, también en esta etapa las personas pueden culpar a los

demas de sus dificultades.

2.1.4. Marco conceptual.

Sindrome: Conjunto de sintomas que se presentan juntos y son
caracteristicos de una enfermedad o de un cuadro patoldgico determinado
provocado, en ocasiones, por la concurrencia de mas de una

enfermedad(5).

35



Sindrome de Burnout: La definicibn mas aceptada es la de Maslach, que
lo puntualiza como una forma inadecuada de afrontar el estrés cronico,
cuyos rasgos marcados son el agotamiento emocional, despersonalizacion

y la disminucion del desempefio personal (5).

Agotamiento Emocional: Se expresa en la pérdida paulatina del agrado
por la tarea que se realiza. Una sensacion de cansancio e incluso disgusto
por el trabajo. En esta etapa las personas intentan modificar por si mismas
las sensaciones negativas, sin embargo, no encuentran respuestas

adecuadas (2).

Despersonalizacion: Manifestada a través de cambios en las relaciones
con los/as pacientes. Se caracteriza por el desinterés, la pérdida de
empatia e incluso la culpabilizarian. Asi, se afecta la calidad de la atencion
y dedicacién a las personas, predominando en el/la trabajador/a una baja

en su estado de &nimo (animo depresivo) y sentimientos hostiles (2).

Realizacion Personal: Se produce una sensacion cada vez mas
generalizada de que no tiene sentido implementar cambios, pues no se
pueden mejorar las cosas. De esta manera se pierde la ilusion y el

idealismo respecto al propio trabajo (2).

2.2. Hipotesis
No se plantearon hipétesis de investigacion debido a que el estudio es de tipo

descriptivo.
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2.3. Variables
2.3.1. Tipos de variables
A. Variable Unica
Sindrome de Burnout
B. Variables intervinientes o interferentes
Caracteristicas sociodemograficas: Edad, estado civil, nimero de hijos.
Caracteristicas laborales: Tipo de contratacién, tiempo de ejercicio

profesional, nimero de pacientes.
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CAPITULO Il

METODOLOGIA

3.1. Método de la investigacion.

Se emplea el método cientifico como método general que, de acuerdo con
Bunge citado por Bernal (22) el método cientifico se refiere al conjunto de
procedimientos que, valiéndose de los instrumentos o técnicas necesarias,

examina y soluciona un problema o conjunto de problemas de investigacion.

Como método especifico se empled también el método cuantitativo que se
fundamenta en la medicion de las caracteristicas de los fenomenos sociales, lo
cual supone derivar de un marco conceptual pertinente al problema analizado,
una serie de postulados que expresen relaciones entre las variables estudiadas

de forma deductiva (22).
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3.2. Tipo y nivel de investigacion.
La presente investigacion es de tipo aplicada, debido a que es una
investigacion para profundizar la informacion de la realidad para enriquecer el

conocimiento cientifico (23).

El presente estudio de investigacion es de nivel descriptivo, porque solo se
detalla las caracteristicas y manifestaciones en las respectivas dimensiones del
sindrome de Burnout, asimismo en estos estudios se busca especificar
propiedades y caracteristicas importantes de cualquier fendmeno que se analice

(24).

3.3. Disefio de la investigacion.

Descriptivo comparativo, no experimental de corte transversal (23).

/Ml
T~

M2

O

O: Observacion.
Mi: Obstetras del area de Hospitalizacion.

M2: Obstetras del area de Consultorios Externos.

3.4. Poblacion de estudio.
Para la presente investigacion la poblacibn de estudio fue de 84
profesionales de Obstetricia que laboran en el Hospital Regional Docente

Materno Infantil “El Carmen”.
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Cuadro 1: Profesionales de Obstetricia que laboran en el Hospital Regional

Docente Materno Infantil “El Carmen”

Profesionales de Obstetricia Cantidad
Area de Hospitalizacion 57
Area de Consultorios Externos 15

Total 72

Fuente: Oficina de estadistica e informatica HRDMI“El Carmen”

3.5. Muestra.

Tipo de Muestreo:

Muestreo no probabilistico se consideré al total de Obstetras del area de
Hospitalizacion y Consultorios Externos que se encontraban laborando durante
el periodo de recoleccién de datos en el Hospital Regional Docente Materno

Infantil “El Carmen”.

Tamarfo de Muestra:
La muestra estuvo constituida por 72 Obstetras del area de Hospitalizacion y
Consultorios Externos que laboran en el Hospital Regional Docente Materno

Infantil “EI Carmen” en el periodo de estudio.

a. Criterios de Inclusion:
» Ser profesionales de salud: Obstetras.
» Laborar en Hospital Regional Docente Materno Infantil “El
Carmen”.

» Profesional que acepte participar de la encuesta.
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b. Criterios de Exclusion:
» No ser profesionales de salud.
» Profesionales Obstetras que tengan cargos administrativos dentro
de la institucion.
» Profesionales Obstetras que estuvieron de vacaciones o con

licencia médica.

3.6. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos.

3.6.1. Técnica

La técnica que se utilizd para obtener la informacion fue la encuesta
personalizada aplicada a Obstetras del area de Hospitalizacion y Consultorios
Externos del Hospital Regional Docente Materno Infantil “El Carmen”, a través
de preguntas formuladas en un cuestionario, que segun Bernal (21) es una de
las técnicas de recoleccion de informacion méas usadas y se fundamenta en un
cuestionario o conjunto de preguntas que se preparan con el propésito de

obtener informacion de las personas

3.6.2. Instrumento

Se utilizaron dos instrumentos de recoleccién de datos, el primero de ellos el
Maslach Burnout Inventory, en su version validada en espafiol y el cuestionario
de caracteristicas generales de Obstetras del area de Hospitalizacion y
Consultorios Externos que labora en el Hospital Regional Docente Materno

Infantil “El Carmen”.
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A. Cuestionario de Maslach Burnout Inventory en su version validada

al espafiol
Este cuestionario Maslach Burnout Inventory (MBI) esta constituido por 22
items en forma de afirmaciones, sobre los sentimientos y actitudes del
profesional en su trabajo y su funcion es medir el desgaste profesional. Este test
pretende medir la frecuencia y la intensidad con la que se sufre el Burnout. Mide

los 3 aspectos del sindrome de Burnout:

1. Dimensién de Agotamiento Emocional.
Valora la vivencia de estar exhausto emocionalmente por las demandas
del trabajo. Consta de 9 preguntas (1, 2, 3, 6, 8, 13, 14,16, 20.)

Puntuaciéon maxima 54.

2. Dimension de Despersonalizacion.
Valora el grado en que cada uno reconoce actitudes frialdad y
distanciamiento Esta formada por 5 items (5, 10, 11, 15, 22)

Puntuaciéon maxima 30.

3. Dimension de Realizacion Personal.
Evalla los sentimientos de autoeficiencia y realizacion personal en el
trabajo. Se compone de 8 items (4, 7,9, 12, 17, 18, 19, 21.) Puntuacién
maxima 48
Rangos de medida de la escala
0 = Nunca

1 = Alguna vez al afio o menos
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2 = Una vez al mes o0 menos
3 = Algunas veces al mes

4 = Una vez a la semana

5 = Varias veces a la semana

6 = Diariamente

Calculo de puntuaciones
Se suman las respuestas dadas a los items; el total obtenido en la suma de estos
items de cada una de las subescalas o dimensiones corresponde a un puntaje

que permite determinar si hay un nivel bajo, intermedio o alta para cada

subescala.
Cuadro 2: Valores de referencia
Dimensiones Bajo Medio Alto
Agotamiento
Emocional 0-18 19 -26 27 -54
Despersonalizacién 0-5 6-9 10-30
Realizacion Personal 0-33 34 -39 40 - 48

Valoracion de puntuaciones
Altas puntuaciones en las dos primeras y bajas en la tercera definen el sindrome

de Burnout.

Validacion del instrumento

El cuestionario de inventario Maslach Burnout Inventory (MBI) fue validado por
Maslach y Jackson, y su version definitiva aparecié en 1986. Se empleé la
version traducida y validada del original al espafiol, que ya se ha empleado en
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numerosos estudios realizados en otros paises. Este instrumento también se
sometid a juicio de expertos, las cuales estuvieron conformadas por 3 obstetras
quienes evaluaron los items de la prueba que son una muestra representativa

de los indicadores de la propiedad medida; permitiendo asi su aplicacion.

Cuadro 3: Validacion de opinidn por Juicio de Expertos

Promedio de  Opinion de

Profesional experto g ; o
P valoracion aplicabilidad

Mg. Luisa Valerio Vega 90 Muy buena
Mg. Roberto Sotomayor Vasquez 90 Muy buena
Mg. Jenny Mendoza Vilcahuaman 90 Buena

Confiabilidad del Instrumento

Para determinar la confiabilidad del instrumento se aplicé una prueba piloto a un
grupo de 10 Obstetras de las areas de Hospitalizacion y Consultorios Externos,
quienes no formaron parte de la muestra, luego con los resultados se empleé el

estadistico Alfa de Crombach para determinar la confiabilidad del cuestionario.

Cuadro 4: Alfa de Crombach del cuestionario Maslach Burnout Inventory (MBI)

Alfa de Crombach N°de elementos
0.843 22
Los resultados obtenidos, segun cada uno de los factores, son: un alfa 0.843

siendo un factor alto cercano al 1 por lo que, se puede decir que el instrumento es

confiable.
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B. Cuestionario de caracteristicas generales del Obstetra que labora en

la institucion
Este cuestionario esta constituido por 6 preguntas, los 3 primeros items
son datos personales o variables sociodemograficas como edad, estado civil,
namero de hijos y los 3 items restantes estan relacionadas al ambito laboral
como: el tipo de contratacion, tiempo de ejercicio profesional, nimero de

pacientes atendidos.

3.7. Técnicas de procesamiento de la investigacion

La metodologia de recoleccion de informacion se baso en la aplicacion de un
cuestionario autoadministrado validado para sindrome de Burnout (Maslach
Burnout Inventory) para detectar la presencia del sindrome y sus dimensiones:
agotamiento emocional, despersonalizacion y realizacion personal, asi como su
intensidad alta, media y baja y un cuestionario de caracteristicas generales de

los Obstetras que laboran en el hospital, constituido por 6 items.

Cabe resaltar que se supervisé en todo momento el llenado de la encuesta, por
si se presentasen interrogantes con respecto a la encuesta. Por cada dimensién
de la variable (Sindrome de Burnout) y escalas de clasificacién se realizaron
tablas de frecuencias. Los resultados serdn expresados en tablas, cuadros y
graficos. Los andlisis a la que se sometid la informacién obtenida en esta
investigacién fueron a través de los programas de Spss v 23 en espafiol;
mediante el uso de la estadistica descriptiva para hallar la distribucion de las

frecuencias del nivel de sindrome de Burnout.
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CAPITULO IV
RESULTADOS

El presente capitulo tiene como propdsito presentar el procesamiento y analisis
de datos mediante la estadistica descriptiva a través de los cuadros y graficos,
se procesO datos de 72 obstetras del area de Hospitalizacion y Consultorios
Externos que laboran en el Hospital Regional Docente Materno Infantil “El
Carmen” en el periodo de estudio; aplicando el cuestionario de Maslach Burnout
Inventory, en su version validada en espariol y el cuestionario de caracteristicas

generales.
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4.1. Caracteristicas sociodemograficas

Tabla N° 1. Distribucion segun edad de las Obstetras del area de
Hospitalizacion y Consultorios Externos, Hospital “El Carmen”,
Huancayo - 2018.

o Consultorios
Hospitalizacién
externos Total

Edad(grupos) f % %
24 a 34 afos 11 15.3% 3 4.2% 14 19.4%
35 a 44 afios 19 26.4% 10 13.9% 29 40.3%
45 a 54 afos 8 11.1% 0 0.0% 8 11.1%
55 0 més afios 19 26.4% 2 2.8% 21 29.2%

Total 57 79.2% 15 20.8% 72 100.0%

Fuente: Encuesta de recoleccion de datos

Gréafico N° 1.
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INTERPRETACION: En la tabla 1 se muestra las edades por grupo de los

profesionales de obstetricia donde respecto al area de Hospitalizacion el 26.4%

tienen de 35 a 44 afos, con el mismo porcentaje son de 55 a mas afios, el 15.3%

son de 24 a 34 afios y el 11.1% de 45 a 54 afios; con respecto al area de
Consultorios Externos el 13.9% son de 35 a 44 afos, el 4.2% de 24 a 34 afios y

el 2.8% de 55 a mas afos; asimismo del total de obstetras la mayoria el 40.3%

tienen edades de entre 35 a 44 afos.
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Tabla N° 2. Distribucion segun estado civil de las Obstetras del area de
Hospitalizacion y Consultorios Externos, Hospital “El Carmen”,

Huancayo - 2018.

e, Consultorios
Hospitalizacién

externos Total
Estado civil f % f %

Casada 25 34.7% 5 6.9% 30 41.7%
Conviviente 13 18.1% 3 4.2% 16 22.2%
Separada 6 8.3% 1 1.4% 7 9.7%
Viuda 0 0.0% 1 1.4% 1 1.4%
Soltera 13 18.1% 5 6.9% 18 25.0%

Total 57 79.2% 15 20.8% 72 100.0%

Fuente: Encuesta de recolecciéon de datos

Gréafico N° 2. Estado civil de las Obstetras del area de Hospitalizacién y

Consultorios Externos, Hospital “El Carmen”, Huancayo - 2018.
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Fuente: Tabla N° 2

INTERPRETACION: En la tabla 2 se muestra el estado civil de los profesionales
de obstetricia donde respecto al area de Hospitalizacién el 34.7% son casadas,
18.1% conviviente, 8.3% separadas y el 18.1% solteras; y respecto al area de
Consultorios Externos el 6.9% son casadas, 4.2% conviviente, 1.4% separadas,
el 1.4% viudas y el 6.9% soltera; asimismo del total de obstetras el 41.7% son
casadas, el 25% son solteras, el 22.2% son convivientes y en menor porcentaje

son separadas o viudas.
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Tabla N° 3.  Distribucion segun el numero de hijos de las Obstetras del area
de Hospitalizacién y Consultorios Externos, Hospital “El Carmen”,

Huancayo — 2018.

e, Consultorios
Hospitalizacidn

externos Total
Numero de hijos f % f %
Ninguno 12 16.7% 6 8.3% 18 25.0%
1 a 3 hijos 42 58.3% 9 12.5% 51 70.8%
3 a més hijos 3 4.2% 0 0.0% 3 4.2%
Total 57 79.2% 15 20.8% 72  100.0%

Fuente: Encuesta de recoleccion de datos

Grafico N° 3. Numero de hijos de las Obstetras del area de Hospitalizacion y

Consultorios Externos, Hospital “El Carmen”, Huancayo - 2018.
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Fuente: Tabla N° 3

INTERPRETACION: En la tabla 3 se muestra la cantidad de hijos que tienen las
Obstetras, donde respecto al del area de Hospitalizacion el 58.37% tienen de 1
a 3 hijos, el 16.7% no tienen hijos y el 4.2% tienen de 3 a mas hijos; con respecto
al area de Consultorios Externos el 12.5% tienen de 1 a 3 hijos y el 8.3% no
tienen hijos; asimismo del total obstetras el 70.8% tienen de entre 1 a 3 hijos, el
25% no tienen hijos y solo el 4.2% tienen de 4 a mas hijos.
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4.2. Caracteristicas laborales.

Tabla N° 4.  Distribucion segun su situacion laboral de las Obstetras del area
de Hospitalizacién y Consultorios Externos, Hospital “El Carmen”,

Huancayo — 2018.

e, Consultorios
Hospitalizacién

externos Total
Situacién laboral f % f %
Nombrado 47 65.3% 11 15.3% 58 80.6%
CAS 8 11.1% 4 5.6% 12 16.7%
Destacado 1 1.4% 0 0.0% 1 1.4%
Otros 1 1.4% 0 0.0% 1 1.4%
Total 57 79.2% 15 20.8% 72 100.0%

Fuente: Encuesta de recolecciéon de datos

Gréafico N° 4. Situacién laboral de las Obstetras del area de Hospitalizacion y

Consultorios Externos, Hospital “El Carmen”, Huancayo — 2018.
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Fuente: Tabla N° 4

INTERPRETACION: En la tabla 4 se muestra las situacion laboral del profesional
de obstetricia donde respecto al area de Hospitalizaciéon el 65.3% son
nombradas, el 11.1% son contratadas bajo CAS y el 2.8% son destacadas o
tienen otro tipo de situacion laboral; con respecto al area de Consultorios
Externos el 15.3% son nombradas y el 5.6% son contratadas bajo CAS,
asimismo del total de profesionales de Obstetricia el 80.6% son nombradas, el
16.7% son contratadas y en menor porcentaje 2.8% tienen otro tipo de situacion

laboral.
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Tabla N° 5. Distribucion segun el tiempo de ejercicio profesional de las
Obstetras del area de Hospitalizacion y Consultorios Externos,

Hospital “El Carmen”, Huancayo — 2018.

Consultorios

Hospitalizacién
externos

tiempo de ejercicio Total
po ae € f % f %
profesional

Menor de 5 afios 2 2.8% 0 0.0% 2 2.8%
5 a 10 afios 14 19.4% 6 8.3% 20 27.7%
11 a 20 afios 19 26.4% 5 6.9% 24  33.3%
Mayor de 20 afios 22 30.6% 4 5.6% 26  36.1%

Total 57 79.2% 15 20.8% 72 100.0%

Fuente: Encuesta de recoleccién de datos

Gréafico N° 5. Tiempo de ejercicio profesional de las Obstetras del area de
Hospitalizacion y Consultorios Externos, Hospital “EI Carmen”,

Huancayo — 2018.
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Fuente: Tabla N° 5

INTERPRETACION: En la tabla 5 se muestra el tiempo de ejercicio profesional
de las Obstetras donde, respecto al area de Hospitalizacién el 30.6% trabajan
mas de 20 afos, el 26.4% trabajan de 11 a 20 afios, el 19.4% de 5 a 10 afios y
el 2.8% menos de 5 afios; con respecto al area de Consultorios Externos el 8.3%
trabajan de 5 a 10 afios, el 6.9% de 11 a 20 afios y el 5.6% mas de 20 afos,
asimismo del total de profesiones de obstetricia el 36.1% tiene mas de 20 afios
ejerciendo profesionalmente, el 33.3% de entre 11 a 20 afos, el 27.7% de entre

5 a 10 afos y solo un 2.8% menor a 5 anos.
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Tabla N° 6. Distribucion segun el numero de pacientes atendidos por las
Obstetras del area de Hospitalizacion y Consultorios Externos,

Hospital “El Carmen”, Huancayo — 2018.

e, Consultorios
Hospitalizacidon

externos Total
pacientes atendidos f % f %
Menor de 5 pacientes 9 12.5% 0 0.0% 9 12.5%
5 a 10 pacientes 25 34.7% 7 9.7% 32  44.4%
Mayor de 11 pacientes 23 31.9% 8 11.1% 31  43.1%
Total 57 79.2% 15 20.8% 72  100.0%

Fuente: Encuesta de recoleccién de datos

Grafico N° 6. Pacientes atendidos por las Obstetras del area de Hospitalizacion

y Consultorios Externos, Hospital “El Carmen”, Huancayo — 2018
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Fuente: Tabla N° 6

INTERPRETACION: En la tabla 6 se muestra la cantidad de pacientes atendidos
por las obstetras donde, respecto al area de Hospitalizacion el 34.7% atienden
de 5 a 10 pacientes por dia, el 31.9% de 11 a mas pacientes y el 12.5% atiende
menos de 5 pacientes; con respecto al area de Consultorios Externos el 11.1%
atiende de 11 a mas pacientes y el 9.7% de 5 a 10 pacientes; asimismo del total
de profesiones de obstetricia el 44.4% menciona atender de entre 5 a 10
pacientes al dia, el 43.1% atiende de 11 a mas pacientes y el 12,5% solo atiende

menor a 5 pacientes al dia
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4.3. Sindrome de Burnout.

Tabla N° 7.  Nivel del sindrome de Burnout comparativo de las Obstetras del
area de Hospitalizacion y Consultorios Externos, Hospital “El

Carmen”, Huancayo — 2018.

Consultorios

Nivel de Sindrome Hospitalizacion externos Total
de Burnout F % f %
Bajo 38 52.8% 7 9.7% 45  62.5%
Moderado 16 22.2% 8 11.1% 24  33.3%
Alto 3 4.2% 0 0.0% 3 4.2%
Total 57 79.2% 15 20.8% 72  100.0%

Fuente: Encuesta de recolecciéon de datos

Grafico N° 7. Nivel del sindrome de Burnout comparativo de las Obstetras del
area de Hospitalizacion y Consultorios Externos del Hospital “El

Carmen”, Huancayo — 2018.
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Fuente: Tabla N° 7

INTERPRETACION: En la Tabla 7 se observa que el 52.8% de las Obstetras de
Hospitalizacion presentan nivel bajo de sindrome de Burnout, el 22.2% nivel
moderado y solo el 4.2% nivel alto; mientras que el 9.7% de las Obstetras de

Consultorios Externos presentan nivel bajo y el 11.1% nivel moderado.
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Tabla N° 8. Nivel de Agotamiento Emocional Comparativo de las Obstetras
del area de Hospitalizacién y Consultorios Externos, Hospital “El
Carmen”, Huancayo — 2018.

_ _ R Consultorios
Nivel de Agotamiento Hospitalizacion externos Total
Emocional f % ; %

Bajo 45 62.5% 9 12.5% 54 75.0%

Moderado 9 12.5% 5 6.9% 14 19.4%

Alto 3 4.2% 1 1.4% 4 5.6%

Total 57 79.2% 15 20.8% 72 100.0%

Fuente: Encuesta de recoleccion de datos

Gréafico N° 8.
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Fuente: Tabla N° 8

INTERPRETACION: En la Tabla 8 se observa que el 62.5% de las Obstetras de

Hospitalizacion presentan nivel bajo de Agotamiento Emocional, el 12.5% nivel

moderado y solo el 4.2% nivel alto; mientras que el 12.5% de las Obstetras de

Consultorios Externos presentan nivel bajo, el 6.9% nivel moderado y el 1.4%

nivel alto.
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Tabla N° 9.

Nivel de Despersonalizacion Comparativo de las Obstetras del

area de Hospitalizacion y Consultorios Externos, Hospital “El

Carmen”, Huancayo — 2018.

Consultorios

L Hospitalizacidon Total
Despersonalizacion externos
f % f %
Bajo 42 58.3% 14 19.4% 56 77.8%
Moderado 10 13.9% 1 1.4% 11 15.3%
Alto 5 6.9% 0 0.0% 5 6.9%
Total 57 79.2% 15 20.8% 72 100.0%

Fuente: Encuesta de recoleccion de datos

Grafico N° 9. Nivel de Despersonalizacion Comparativo de las Obstetras del

area de Hospitalizaciéon y Consultorios Externos, Hospital “El

Carmen”, Huancayo — 2018.
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INTERPRETACION: La Tabla N° 9 muestra que 58.3% de las Obstetras de

Hospitalizacion presentan nivel bajo de Despersonalizacién, el 13.9% nivel

moderado y solo el 6.9% nivel alto; mientras que el 19.4% de las Obstetras de

Consultorios Externos presentan nivel bajo y solo el 1.4% nivel moderado.
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Tabla N° 10. Nivel de Realizacion Personal Comparativo de las Obstetras del
area de Hospitalizacion y Consultorios Externos, Hospital “El

Carmen”, Huancayo — 2018.

Consultorios

Realizacion Hospitalizacion externos Total
Personal F % ; %
Bajo 18 25.0% 1 1.4% 19 26.4%
Moderado 10 13.9% 4 5.6% 14  19.4%
Alto 29 40.3% 10 13.9% 39 54.2%
Total 57 79.2% 15 20.8% 72  100.0%

Fuente: Encuesta de ecoleccién de datos

Grafico N° 10. Nivel de Realizacién Personal Comparativo de las Obstetras del
area de Hospitalizacion y Consultorios Externos, Hospital “El
Carmen”, Huancayo — 2018.
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Fuente: Tabla N° 10

INTERPRETACION: En la Tabla 10 se observa que el 40.3% de las Obstetras
de Hospitalizacién presentan nivel alto de Realizacién Personal, el 13.9% nivel
moderado y el 25% nivel bajo; mientras que el 13.9% de las Obstetras de
Consultorios Externos presentan nivel alto, el 5.6% nivel moderado y el 1.4%

nivel bajo.
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Gréafico N° 11. Nivel de Sindrome de Burnout General y sus dimensiones de las
Obstetras del area de Hospitalizacion y Consultorios Externos,
Hospital “El Carmen”, Huancayo — 2018.
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Fuente: Encuesta de recoleccion de datos

INTERPRETACION: En grafico N° 11 se observa el nivel de sindrome de
Burnout general y sus dimensiones en los profesionales de obstetricia de las
areas de Hospitalizacion y Consultorios Externos donde con respecto al nivel del
sindrome de Burnout el 62.5% presentan un nivel bajo, el 33.3% un nivel medio
y el 4.2% un nivel alto; con respecto a la dimensién Agotamiento Emocional el
75% presentan un nivel bajo, el 19.4% un nivel medio y el 5.6% un nivel alto; con
respecto a la dimensién Despersonalizacion el 77.8% presentan un nivel bajo, el
15.3% un nivel medio y el 6.9% un nivel alto; y con respecto a la dimensién
Realizacion Personal el 26.4% presentan un nivel bajo, el 19.4% un nivel medio
y el 54.2% un nivel alto destacando en esta dimensién que a mayor nivel mejor

es el desempeifio en la persona.
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DISCUSION
La investigacion se soporta en la definicion de Burnout segun Freudenberger
(17) quien refiere que es un estado marcado por una sensacion de fracaso y una
existencia agotada o gastada que resulta de una sobrecarga por exigencias de
energias, recursos personales o fuerza espiritual del trabajador, asimismo
definimos al sindrome de Burnout segun Maslach y Jackson (5), como un
sindrome tridimensional caracterizado por: agotamiento emocional,

despersonalizacion y falta de realizacion personal.

En la presente investigacion se encontré que con respecto a las caracteristicas
sociodemogréficas que presentan las obstetras la mayoria tienen una edad de
entre 35 a 44 afos (40.3%), son casadas (41.7%), y tienen entre 1 a 3 hijos
(70.8%); caracteristicas que se asemejan con los encontrados por Neciosup (13)
y Cruz (12) donde las poblaciones de estudio fueron profesionales de obstetricia
gue laboran en hospitales y que en su mayoria de 34 a 45 afios de edad, casados
y con mas de 1 hijo. Asimismo, los resultados se asemejan con los descritos por
Mufioz y Molina (10) en su estudio realizado en un hospital donde la edad
promedio fue de 35 afios, el 41.5% tienen un estado civil de casado y el 60%

tienen mas de un hijo, resultado similar a este estudio.

Segun Maslach y Jackson (5), la variable sexo esta ligada a una serie de
caracteristicas relacionadas con el trabajo, que predisponen especialmente a la
mujer a padecer el sindrome de Burnout, con predominio de la dimensién de
agotamiento emocional y falta de realizacién personal. Respecto al género

Terrones et al. (8), sefiala en su estudio que las mujeres presentan la mayor
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frecuencia del sindrome de Burnout que los hombres, es posible que el creciente
estrés de las mujeres que se han incorporado al mundo laboral sea un factor
importante en el desarrollo sindrome de Burnout. Lo que evidencia que la
poblacidn de este estudio posee ya un factor de riesgo importante y poco flexible

a modificacion.

El objetivo de la presente investigacion fue determinar el nivel de Sindrome de
Burnout Comparativo en Obstetras del area de Hospitalizacion y Consultorios
Externos del Hospital Regional Docente Materno Infantil “El Carmen” Huancayo
— 2018, por lo que con respecto a la variable de sindrome de Burnout se observo
que el 62.5% de las Obstetras presentan un nivel bajo de sindrome de Burnout,
el 33.3% presentan nivel moderado, y el 4.2% presentan nivel alto; resultados
gue se asemejan a los encontrados por Mufioz y Molina (10) donde solo el 3.6%
del personal de obstetricia presentd un nivel alto de sindrome de Burnout, de
igual manera en el estudio de Paulino (14) y el de Minaya y Zarate (15) donde el

nivel alto de sindrome de burnout es de 4.2% y 2% respectivamente

Los resultados obtenidos coinciden con lo sefalado por los especialistas que el
Burnout es una enfermedad laboral que no aparece de un dia para otro, sino tras
un proceso de estrés laboral sostenido, y frente al cual, las personas no
emplearon estrategias adecuadas de prevencion (2). Este desgaste se produce
cuando nos esforzamos, intensa y sostenidamente por responder a las
demandas y presiones laborales. Ello origina sobre exigencia y tensién, que
puede causar trastornos fisicos y psiquicos, afectandose nuestro rendimiento y

la calidad de nuestro trabajo. Este tipo de sindrome puede afectar a quienes
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trabajan cotidianamente con personas que padecen dolor, sufrimiento y
carencias diversas, en contextos laborales con altas demandas como es el caso
de trabajadores de la salud, educacion y otros que prestan ayuda a personas en

crisis y que tienen una fuerte vocacion de servicio.

En la subdimension Agotamiento Emocional el 75% de las Obstetras presento
un bajo nivel, mientras que el 19.4% un nivel medio y el 5.6% un alto nivel, estos
resultados se asemejan con los obtenidos por Mufioz y Molina (10), Neciosup
(13), Paulino (14) y los de Minaya y Zarate (13) donde se observa que el nivel
bajo es mayor al 50% en las poblaciones de estudio; lo que muestra que mas de
la mitad de profesionales encuestados aun no expresan una pérdida paulatina
del agrado por la tarea que se realiza, es decir los niveles de agotamiento

emocional ain son minimos.

Segun la subdimensién Despersonalizacion el 77.8% de las Obstetras present6
un bajo nivel, el 15.3% un nivel medio y el 6.9% un alto nivel, resultados
semejantes a los obtenidos por Mufioz y Molina (8), Cruz (12), Paulino (14) y los
de Minaya y Zarate (15) donde el nivel bajo de despersonalizacién es mayor al
50% en las poblaciones estudiadas, lo que demuestra que las caracteristicas
tipicas de desinterés, pérdida de empatia e incluso la culpabilizacién se presenta
aun en niveles muy bajos, de tal manera que no afecta la calidad de la atencién

y dedicacion a las gestantes.

En la subdimensién Realizacion Personal, el 54.2% de las Obstetras presento

un nivel alto, el 19.4% un nivel medio, mientras que el 26.4% un bajo nivel;
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resultados que se asemejan a los de Cruz (12) donde el 53% de obstetras
presento un nivel alto de realizacion personal; de igual manera los resultados de
Minaya y Zarate (15) donde el 57% presento un nivel alto de realizacién personal

y el 25% un nivel bajo.

El nivel de sindrome de Burnout es bajo, pero las Obstetras que lo presentan
cumplen con algunas de las caracteristicas del perfil de riesgo de padecer el
sindrome y que ha sido determinado por diversos estudios el cual seria: mujer
de mas de 44 afos, sin pareja estable, con mas de 19 afios de antigiiedad en la

profesién y mas de 11 afios en el mismo lugar de trabajo.
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CONCLUSIONES
1. El nivel de sindrome de Burnout Comparativo en Obstetras del area de
Hospitalizacion y Consultorios Externos del Hospital Regional Docente
Materno Infantil “El Carmen” Huancayo—2018, fue de 62.5% de nivel bajo,
33.3% nivel moderado, y solo el 4.2% presentan nivel alto, asimismo al
comparar el nivel del sindrome de Burnout en las areas de Hospitalizacion y
Consultorios Externos existe un nivel alto del sindrome en el area de

Hospitalizacion (4.2%).

2. El nivel de Agotamiento Emocional del sindrome de Burnout Comparativo en
Obstetras del area de Hospitalizacion y Consultorios Externos del Hospital
Regional Docente Materno Infantil “El Carmen” Huancayo—2018, fue de 75%
nivel bajo, 19.4% nivel moderado, y solo el 5.6% nivel alto, asimismo al
comparar el nivel de Agotamiento Emocional en las areas de Hospitalizacion
y Consultorios Externos existe un nivel alto Agotamiento Emocional en el

area de hospitalizacion (4.2%).

3. El nivel de Despersonalizacion del sindrome de Burnout Comparativo en
Obstetras del area de Hospitalizacion y Consultorios Externos del Hospital
Regional Docente Materno Infantil “EI Carmen” Huancayo-2018, fue de
77.8% nivel bajo, 15.3% nivel moderado, y solo 6.9% nivel alto, asimismo al
comparar el nivel de Despersonalizacién en las areas de Hospitalizacién y
Consultorios Externos existe un nivel alto de Despersonalizacién en el area

de Hospitalizacion (6.9%).
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4. El nivel de Realizacion Personal del sindrome de Burnout Comparativo en
Obstetras del area de Hospitalizacion y Consultorios Externos del Hospital
Regional Docente Materno Infantil “El Carmen” Huancayo—-2018., fue de
26.4% nivel bajo, 19.4% nivel moderado, y el 54.2% nivel alto, asimismo al
comparar el nivel de Realizacion Personal en las areas de Hospitalizacion y
Consultorios Externos existe un nivel alto de Realizacion Personal en el area

de Hospitalizacion (40.3%).

5. Las caracteristicas sociodemograficas y laborales que presentan las
Obstetras tanto del area de Hospitalizacion y Consultorios Externos del
Hospital Regional Docente Materno Infantil “El Carmen” Huancayo—2018,
con respecto a la edad la mayoria son de 35 a 44 afios (40.3%), con respecto
al estado civil la mayoria son casadas (41.7%), con respecto al nimero de
hijos la mayoria tienen de 1 a 3 hijos (70.8%), con respecto a su situacion
laboral la mayoria son nombradas (80.6%) y con respecto al tiempo de
ejercicio profesional la mayoria viene laborando mas de 20 afios (36.1%) y
con respecto al numero de pacientes que atienden a diario la mayoria

atiende de 5 a 10 pacientes (44.4%).
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1.

2.

3.

4.

RECOMENDACIONES
A los directivos del Hospital Regional Docente Materno Infantil “El
Carmen”, que cumplan con el Manual de Organizaciones y Funciones
(MOF) referente al profesional Obstetra de tal manera que corresponda la
realizacion de sus funciones dentro de su perfil profesional, el cual
favorecera a su Realizacion Personal; ademas a los responsables de la
oficina de Personal se sugiere que exista un reconocimiento laboral dentro
de cada area, ya sea en forma de elogios 0 una compensacion econémica
gue los haga sentirse reconocido, siendo esto muy indispensable para la
Obstetra y que sea de forma frecuente durante el afio, con la finalidad que
puedan sentirse mas motivados para hacer su trabajo y en consecuencia

se sientan satisfechos.

A los profesionales de obstetricia, tomar conciencia de su estado
emocional para reconocer en si mismos si padecen o no del sindrome de
Burnout y puedan tomar las medidas pertinentes y oportunas para el

mejoramiento de su bienestar fisico, psicologico y laboral.

A los directivos de los Hospitales y Centros de Salud en general, realizar
programas y charlas preventivas y estar alertas en la salud integral del
personal de salud para prevenir del sindrome de Burnout que es un mal

gue esta aqguejando en la actualidad a todos los profesionales.

A los estudiantes egresados de pre grado y post grado, realizar futuras

investigaciones que permitan la busqueda de alternativas de solucion
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para aquellos profesionales obstetras que presenten el sindrome de

Burnout.

Al profesional de obstetricia realizar actividades para la prevenir el
sindrome de Burnout como realizar actividades fisicas, evitar el consumo
de sustancias adictivas, llevar una dieta saludable, asistir a los eventos
gue se organizan dentro del centro de trabajo, asi como compartir con la
familia ya que esto favorece los estilos de vida saludables y constituye
factores protectores para el desarrollo del sindrome de Burnout, para
otorgar una atencion de calidad al paciente, es necesario que la persona
que preste el servicio tenga una buena salud, tanto fisica como

psicoldgica.
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Anexo N° 01: MATRIZ DE CONSISTENCIA

MATRIZ DE CONSISTENCIA

TITULO: SINDROME DE BURNOUT EN OBSTETRAS DEL AREA DE HOSPITALIZACION Y CONSULTORIOS EXTERNOS DEL HOSPITAL
REGIONAL DOCENTE MATERNO INFANTIL “EL CARMEN” HUANCAYO - 2018

INVESTIGADOR (AS): BAYRO SALVADOR, VANESSA - PARIONA SALCEDO, FABIOLA BELU

PROBLEMA GENERAL OBJETIVOS DEL ESTUDIO MARCO TEORICO HIPOTESIS VARIABLES ¥ METODOLOGIA
DIMENSIONES
¢Cuadl es nivel del | Objetivo general: 1.Antecedentes Hipotesis general: Variables Tipo de investigacion:

Sindrome de Burnout
Comparativo en Obstetras
del area de
Hospitalizacion

Consultorios Externos del
Hospital Regional Docente

Materno Infantil “El
Carmen” Huancayo -
20187

Determinar el nivel de Sindrome de
Burnout Comparativo en Obstetras del
area de Hospitalizacién y Consultorios
Externos del Hospital Regional Docente
Materno Infantil “El Carmen” Huancayo
—2018.

Objetivos especificos:

-Identificar el nivel de Sindrome de
Burnout en la dimension de
Agotamiento Emocional Comparativo
en Obstetras del area de
Hospitalizacién y Consultorios Externos
del Hospital Regional Docente Materno
Infantil “El Carmen” Huancayo — 2018.

-Identificar el nivel del Sindrome de
Burnout en la dimensién de
Despersonalizacion Comparativo en
Obstetras del area de Hospitalizacion y
Consultorios Externos del Hospital
Regional Docente Materno Infantil “El
Carmen” Huancayo — 2018.

-Identificar el nivel del Sindrome de
Burnout en la dimension de Realizacion
Personal Comparativo en Obstetras del
area de Hospitalizaciéon y Consultorios
Externos del Hospital Regional Docente
Materno Infantil “EI Carmen” Huancayo
—2018.

-Describir las caracteristicas
sociodemogréficas y laborales en
Obstetras del area de Hospitalizacion y
Consultorios Externos del Hospital
Regional Docente Materno Infantil “El
Carmen” Huancayo — 2018.

A Nivel Internacional

Terrones et al. (8), en México en el 2015

realizaron una investigacion titulada
“Sindrome de Burnout en médicos
residentes del Hospital General de

Durango”

Fernandez et al. (9), en Cuba en el 2017
realizaron una investigacién titulada
“Sindrome de desgaste profesional y
algunas variables sociodemogréficas en
especialistas en Ginecologia que laboran
en el Hospital General Docente de
Guantanamo”

A Nivel Nacional

Cruz (12) en Arequipa en el 2017, realizo
su tesis de grado titulada “Estudio
comparativo del sindrome de Burnout en
obstetras de los Centros de Salud Maritza
Campos Diaz y Ampliacion Paucarpata
Arequipa”

Neciosup (13) en Cajamarca en el 2016,
en su investigacion titulada “Nivel de
Sindrome de Burnout en el personal
profesional de Obstetricia y Ginecologia
del Hospital Regional Docente de
Cajamarca”

No se plantearon
hipétesis de
investigacion debido a
que el estudio es de
tipo descriptivo

Sindrome de Burnout

DIMENSIONES

e Agotamiento Emocional
e Despersonalizacion
¢ Realizacion Personal

Fuente:

Christina Maslash

Aplicada

Nivel de investigacién: Descriptivo
Disefio de Investigacion: Descriptivo
comparativo, no experimental de corte
transversal

/V M1
o)

~ M2
O: Observacion.

M1: Obstetras del area de

Hospitalizacion.

M2: Obstetras del area de Consultorios
Externos.

Poblacion y Muestra
Poblacion: 84 obstetras
Muestra: 72 obstetras
Muestreo: No probabilistico

Técnicas e instrumentos de
recoleccion de datos
e Encuesta personalizada
¢ Cuestionario de caracteristicas
generales del obstetra
e Es el Maslach Burnout Inventory
Técnicas estadisticas de analisis y
procesamiento de datos

Se realizara con el software MS-Excel y
SPSS 23 para el procesamiento de
atos.
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Anexo N°02: MATRIZ DE OPERACIONALIZACION
MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE LA VARIABLE UNICA

DEFINICION DEFINICION ESCALA
VARIABLES DIMENSIONES INDICADOR ITEMS
CONCEPTUAL OPERACIONAL VALORATIVA
ISindrome de Burnout El sindrome de burnout La fuerza emocional se va consumiendo y el Debido & mi trabajo me siento emocionalimeante Nominal
profesional ve como vacia su capacidad de sgotado. _ _
Es la respuesta al stress yiene hacer el estrés laboral, entrega a los demas. Alfinal de |a jornada me siento agotado.
. . ) . Me encuentro cansado cuando me levanto por las
laboral crénico que afecta a jpor el cual las personas Se informa del agotamiento en el trabajo, de mafianas y tengo gue enfrentzrme s ofro dis de
no poder dar méas de si mismo. trakbajo.
aquellas personas cuyo [pierden interés en sus Agotamiento Comprendo facilmente corno se sienten los
Son frustraciones y tencién en la medida que pacientes y mis companeros
trabajo tiene como centro tareas, el sentido de Emocional ya no se tiene motivacion para seguir lidiando | "Creo que trato & slgunos pacientes/companeros
con el trabajo. como si fueran cbjetos.
ayudar y apoyar a otros; fesponsabilidad y pueden ] ] ] o Trabajar con pacientes todos los dias s wna tensicn
Muestra actitudes negativas e insensibilidad para mi.
generando en el profesional hasta llegar a profundas alas personas y colegas en el trabajo. Me enfrantc muy bien con los problemas que me
prasentan mis pacientes.
sintomas que van desde el [depresiones % hasta Se informa las manifestaciones en actitudes hle siento "gquemado” por 2l trebajo.
_ » _ o negatlvas en reIaC|or_1 con ]qs pauen’tes', se da Sienio que medianie mi tabajo estoy inAuyends
lagotamiento fisico, mental y felaciones conflictivas | Despersonalizacion | un incremento de la irritabilidad, y pérdida de positivarnente en la vida de ofros.
. . . motivacion. Creo que tengo un comportamients mas insensible
lemocional hasta relaciones |interpersonales. Es el estilo de trato a las personas se basa en | 220 = gente desde que hag? este t—atjﬁju_
flictivas int | generalizacion y descalificaciones como un Me preccupa que est frabajo me asta
Variable 1: conflictivas interpersonales. intento de evitar cualquier acercamiento a los endursciendo emocionalments.

Fuente: Christina Maslash

pacientes,

Realizacion

Personal

Muestra una sensacion de no obtener logros
de su trabajo.

Me encuentro con mucha vitalidad.

Me siemto frustrado por mi trabajo.

Se informa y presenta dificultades en el
desempefio de su personalidad.

Siento gue estoy haciendo un trabajo demasiado
durc.

Realmente no me imports ko que les oourrira a
algunos de los pacientes/companieros.

El profesional puede sentir que las demandas
laborales exceden su capacidad, son
insatisfechos con sus logros profesionales.

Trabajar en contacio directo con los pacientes me
producs bastanie estrés.

Tenge facilidad para crear una stmdsfers relajada a
mis pacientes.

Me =ncusntro animado despuses de trabajar junto con
los pacientes Jcompafieros.

He realizado muchas cosas gue mersssn la pena
en este trabajo.

En 2l trabsjo sienfo gue estoy al limite de mis
posibilidadses.

En mi trabajo trato los problemas emocionales con
mucha calma.

Siento que los pacientes me culpan de slgunos de
sus problemas.
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Anexo N° 03
CUESTIONARIO

SINDROME DE BURNOUT COMPARATIVO EN OBSTETRAS QUE
LABORAN EN EL HOSPITAL REGIONAL DOCENTE MATERNO
INFANTIL “EL CARMEN” HUANCAYO - 2018.

A continuacion, ponemos a su disposicion un conjunto de preguntas que estan
destinados a conocer como se relaciona Ud. con su trabajo y el efecto que esto
tiene en su salud y bienestar. Los resultados sélo seran utilizados para uso
estrictamente profesional y se ajustaran al manejo confidencial que éticamente

esto implica.

Por favor, lea despacio las orientaciones y responda con sinceridad; recuerde
gue de su respuesta dependen nuestras acciones. Al finalizar, cerciérese de
gue no dejé preguntas sin contestar. Si tiene alguna duda, no demore en

preguntar.
Para comenzar, complete y marque con un aspa los siguientes datos:

1. Edad afios (cumplidos)

2. Estado civil:

Soltera |:| Conviviente Viuda

Casada| | Separada

3. Numero de hijos:

Ninguno I:I 1 a 3 hijos I:I Mayor de 3 hijos I:I

4. Situacion laboral:

Nombrado I:I Destacado I:I CAS I:I Otros I:I
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5. Tiempo de ejercicio profesional:

Menor de 5 afos |:| 5-10 afnos |:|

11-20 afos |:| Mayor de 20 afios |:|

6. Numero de pacientes atendidos. .
Menor de 5 pacientes |:| 5-10 pacientes |:|
Mayor de 11 pacientes I:I
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Cuestionario de Maslach Burnout Inventory

A cada una de las frases debe responder expresando la frecuencia con que
tiene ese sentimiento, poniendo una cruz en la casilla correspondiente y

namero que considere mas adecuado. La escala de valoracion es la siguiente:

S = | = @ @ = « o
z| 28| sg|z82z5/ 2§ &
. ) sol 38 203|228 £
N Evaluaciones / Preguntas Be 2ol &7 g & E ; éx
<FlE | < >
0 1 2 3 4 5 6
1 | AE | Debido a mi trabajo me siento emocionalmente agotado.
2 | AE | Al final de la jornada me siento agotado.
3 | AE Me encuentro cansado cuando me levanto por las mafianas
y tengo que enfrentarme a otro dia de trabajo.
4 |RrP Comprgndo facilmente como se sienten los pacientes y mis
compafieros
5| D Creo que trato a algunos pacientes/compafieros como si
fueran objetos.
6 | AE Trabajar con pacientes todos los dias es una tension para mi.
7 | rp Me enfrgnto muy bien con los problemas que me presentan
mis pacientes.
8 | AE | Me siento "quemado” por el trabajo.
9 | RP Sier.n.o que mediqnte mi trabajo estoy influyendo
positivamente en la vida de otros.
Creo que tengo un comportamiento mas insensible con la
01D gente desde que hago este trabajo.
11! b Me preocupa que este trabajo me esté endureciendo
emocionalmente.
12 | RP | Me encuentro con mucha vitalidad.
13 | AE | Me siento frustrado por mi trabajo.
14 | AE | Siento que estoy haciendo un trabajo demasiado duro.
15| D Rea_lmente no me~importa lo que les ocurrira a algunos de los
pacientes/comparieros.
Trabajar en contacto directo con los pacientes me produce
16| AE bastante estrés.
17| RP Ten_go facilidad para crear una atmésfera relajada a mis
pacientes.
18| RP Me -encuentro aniNmado después de trabajar junto con los
pacientes /compafieros.
He realizado muchas cosas que merecen la pena en este
19| RP trabajo.
20| AE En el trabajo siento que estoy al limite de mis posibilidades.
21| RP En mi trabajo trato los problemas emocionales con mucha
calma.
2| b Siento que los pacientes me culpan de algunos de sus
problemas.
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Anexo N° 04: VALIDACION DEL INSTRUMENTO

UNMERSIDAD PRIVADA DE HUANTAYD
“FRANKLIN ROOSEVELT

RESOLUCION N*571 -2009 — CONAFU
= UNIVERSIDAD ESCUELA PROFESIONAL DE OBSTETRICLA

lR RD G 5 t V E LT Ay Giraider N R82-Huanayo

Huancaya, 11 de Jumia 2013

CARTAN® 01-2018 LMVV

Senor (a):
MG. LUISAMODE STAVALERIOVEGA
FPRESENTE

ASUNTO :VALIDEZ DE INSTRUMENTOS DE INVESTIGACION

Parmadio de la prasante me dinjo s Ustad para ssludars cordialments
vy & la vez solictare su colsboracion en la validacion de instrumentos de
investigacion a traves da“juicios de expertos” del proyecto de investigacion quea =2
esta realizando, a fin de obtener el titulo profesional; teniendo comao titulo
SINDROME DE BURNOUT EN OBSTETRAS DELAREADE HOSPITALIZACION Y
CONSULTORIOS EXTERNOS DEL HOSPITAL REGICNAL DOXCENTE MATERNO

INFANTIL "EL CARMEN" HUANCAY DO — 2018, para se adjunta:

Formato de apreciacion alinstrumento: formato A v B.
Matriz de consistancia.

Cperacionslizacion de varables.

Instrumentode recolecciondedatos.

YV YW

Esperando su amable & la presente, e refteramos g Usted . Las
muestras de muestra especial consideracion vy estima personal.

Atenfsmanis,

TESISTAS:

*» BAYROSALVADOR, Vanesss
* PARIOMA SALCEDO, FabiolaBeld
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PROMEDIO DE VALORACION

FC

OPINION DE APLICABILIDAD

a) Deficiente b) Baja c) Regular d) Buena @Mymﬁ\a
Nombres y Apellidos D AUHIBR . IMEPESTR. WP EDLO.. VM EG B iicivoiiinis
DNI e e el Teléfono/Celular... . 7.5 4. 5437
Direccién Domiciliaria s DY eVt To I35 2. bnh. lberede, TG mbo
Titulo Profesional R e R
Grado Académico RN 1y 2 B 4 - =L & S SR S
Mencién L MResTER.. €M QR visrmReien N G encvein €n gelud

5P sl REGIONAL DOGEN1E
‘f MATERNO INFANTIL "EL CARMEN

Luisa Vale Nars
Ty, vous

Lugar y Fecha: y(.//{ﬁ(f\fdg{.ﬁbk‘olf/»?@/&

PROMEDIO DE VALORACION

20

OPINION DE APLICABILIDAD

a) Deficiente b) Baja c) Regular d) Buena (';/}Vluy buena

Nombres y Apellidos D ANISAL MOQESTIN. W ALERILD.. . /ETA .

DNI : AZEYSCHLI Y. Teléfono/Celular.........................
Direccion Domiciliaria  : AV:..EU 1AL EnTQ. D35 L rh:. Glbe sode:. Tombo
Titulo Profesional B bl B L L e e e Ty

Grado Académico R M BB B s oonsssnsssmssscpmrapsssesssssmn isesss
Mencién s MlagisTex. € m . [ rraimisT, .Y.fs.t.’é .O.'n..y. \{f erem cice. €1 Saluc]

Firma
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UNIVERSIDAD PRMVADA DEHUANCAYD
“FRANKLIN RODSEVELT

et -0 C RESOLUCION N°571 -2009 - CONAFU
=7 UNIVERSIDAD ESCUELA PROFESIONAL DE OBSTETRICIA

LR RD O S‘ E 1"!'; h LT Av. Ginahdar NPSRZ-Huanoyo

e’

Huancaya, 11 de jumia 2013

CARTAN® 01-2018 LMVV

Senaor (a):
MG. ROBERTO MANUEL SOTOMAYOR VASQUEZ
PRESENTE

ASUNTO :VALIDEZ DE INSTRUMENTOS DE INVESTIGACION

Pormedio de la presente me dinjo a Usted pars saludaria cordialments
v & la vez solicitare su colaboracion en la validacion de instrumentos de
investigacion a traves de “juicios de expertos” del provecto de investigacion que sa
ests realizando, a fin de obtener el titulo profesional; teniendo como titulo
SINDRCOME DE BURNOUT ENOBSTETRAS DELAREADE HOSPITALIZACION Y
CONSULTORIOS EXTERMOS DEL HOSPITAL REGIONAL DOCENTE MATERNO

IMFANTIL "EL CARMEN" HUANCAY O — 2018, para se adjunta:

Formato de apreciacion alinstrumento: formato Ay B.
Matriz de consistencia.

Operacionslizacion de varables.
Instrumentodarecoleccion de dats.

WO O Y

Esperando su amable 5 la presente, le reteramos s Usted Las
musstras de musstra espacis| consideracion y estima parsonal.

Atenfamente,

TESISTAS:

* BAYROSALVADOR, Vanesss
» PARIONA SALCEDO, Fabiola Bell
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PROMEDIO DE VALORACION

= (®)

OPINION DE APLICABILIDAD

a) Deficiente b) Baja c) Regular d) Buena Muy buena

: <
Nombres y Apellidos : zlﬁfm,rb.. M( ....... S?T‘P.'Tlﬂ.'(m— kg;;.; Qe

DNI . OBB Y9 8 £6 Teistonorcerutar. A3 X4 1909
Direccién Domiciliaria . Yo Moicer. Rogucuez N° 152 fiovora
Titulo Profesional R LA 2reiioon.. £ad.. 66‘(‘7-5@7/' oo,
Grado Académico S Lieiee Maca Ve, tu. Sorcatiar. . ‘(UQ dNe ...
Mencién 8 rermisEE 'DD L8t s Eal. . 60\4’“""0‘) o ‘S_'*MOL

Lugar y Fecha: ..U

PROMEDIO DE VALORACION

90

OPINION DE APLICABILIDAD

a) Deficiente b) Baja c) Regular d) Buena @Muy buena
Nombres y Apellidos SN (& S
DNI : /Cefular.... 9. U309
Direccion Domiciliaria : p’-ﬂa?—mm ..... M“’J—(da LT3€119{’W)Q
Titulo Profesional & b MAAJ@W&CH ........................
Grado Académico I X 7= y YR S CBcage Pt o
Mencion D PP N Y &%"U LSued'—

//7 .
= /z S /’

Firma

Lugar y Fecha: HV“/‘?‘F)/{)OC—WOZO’S
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UNIVERSIDAD PRIVADS DE HUANCAYD
“FRANKLIN ROOSEVELT"

R UH IVERSIDAD RESCLUCICN N°571 -2009 — CONAFU

ESCUELA PROFESIDNAL DE DBSTETRICIA

LR RD [:) S‘ E 1"!'; h [-T Aw Giralder N22-Huanogyo

o’

Huancaya, 11 de junia 2018

CARTAN® 01-2018 LMVV

Senor (a):
MG. JENNY MENSOZA VILCAHUAMAN
PRESENTE

ASUNTO :VALIDEZDE INSTRUMENTOS DE INVESTIGACION

Parmedio de la presante me dinig & Usted pars saludarls cordialmeaniz
y & la vez solictade su colaborscion en la validacion de instrumentos de
invastigacion a traves de “juicios deexpertos” del provecto de investigacion que ze
esta reslizando, a fin de obtener el titulo profesional; teniendo como titulo
SINDROME DE BURNCUT EM OBSTETRAS DELAREADE HOSPITALIZACION Y
COMSULTORIOS EXTERMOS DEL HOSPITAL REGIONAL DOCENTE MATERNO

IMFAMNTIL "EL CARMEN" HUANCAYQO - 2018, para se adjunta:

Formato de apreciacion alinstrumento: formato Ay B.
Matriz de consistencia.

Operacionalizacion de variables.

Instrumanto da recoleccion dedatos.

R

Esperando su amable g ls presante, e rederamos g Usted. Las
muestras de muestra especis| consideracion y estima parsonal.

Atenfamenie,

TESISTAS:

» BAYRO SALVADOR, Vanessa
» PARIOMA SALCEDD, Fabiols Beld
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PROMEDIO DE VALORACION

q0

OPINION DE APLICABILIDAD

a) Deficiente b) Baja c) Regular d) Buena @Muy buena
Nombres y Apellidos S X - T R V{@,\ S=a.a.. \)C\ Fobwiamen,
DNI . 22105555 . Teléfono/Celular..... 159636648 ¥
Direccion Domiciliaria N .26 & W PO X Rt b e 10 WS- P Sy
Titulo Profesional A 0(95*" A“"" B R e e e A SRS
Grado Académico A _§) e Cd""’ I et oo ) OL’ At b 3
Mencion T —— ®\" R e v u e b SONRE P

A

e

Lugar y Fecha: HYO ........... 03'06‘2‘”‘8 ............................

PROMEDIO DE VALORACION

90

OPINION DE APLICABILIDAD

a) Deficiente b) Baja c) Regular Buena e) Muy buena
Nombres y Apellidos ¥ o -\T AR (RN MCV‘“‘OIS i \J'\ cohuame ...
DNI s 200 8FSB...onens Teléfono/Celular... 953 6.32. 66 .RR.
Direccion Domiciliaria . CelMe . Real . M jqus. . = Chileos ...
Titulo Profesional B e 0\a>\3df°~ .....................................................
Grado Académico ¢ DOEERT s B e Ods\eTderan
Mencién gpe— O N e e e e

Lugar y Fecha: WNe... e

.............
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Anexo N° 05

APLICACION DEL INSTRUMENTO AL PERSONAL DE OBSTETRICIA
DEL HOSPITAL REGIONAL DOCENTE MATERNO INFANTIL “EL
CARMEN” HUANCAYO - 2018
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APLICACION DEL INSTRUMENTO AL PERSONAL DE
OBSTETRICIA DEL HOSPITAL REGIONAL DOCENTE MATERNO
INFANTIL “EL CARMEN" HUANCAYO — 2018
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APLICACION DEL INSTRUMENTO AL PERSONAL DE OBSTETRICIA
DEL HOSPITAL REGIONAL DOCENTE MATERNO INFANTIL “EL
CARMEN” HUANCAYO - 2018
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