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RESUMEN

En el presente estudio realizado tuvo como objetivo determinar la actividad laboral y su
relacion con el Sindrome de Burnout de las obstetras del Instituto Nacional Materno
Perinatal de Lima, 2019, Tipo de estudio: es de enfoque cuantitativo, nivel descriptivo,
béasica, utilizando una muestra de 135 obstetras. El instrumento fue la encuesta, validado
por cuatro expertos. Las dimensiones fueron: para el primer variable sindrome de Burnout:
Cansancio Emocional, Despersonalizacion y Realizacién Personal. Segunda variable
Actividad Laboral: Riesgo Laboral y Grupo Etareo. Resultados: se determind que en el
Sindrome de Burnout y la relacion con el grupo etario es de 44.44% son mayores de 56
afios de edad, el 27,41% entre 47 a 55 afios, 11,82% entre 31 a 38 afios, 9.63% entre 39 a
46 afios y el 6,67% son menores de 30 afios, con nivel de cansancio emocional y la relacion
que tiene con la actividad laboral es de 62,22% tienen nivel bajo de Cansancio Emocional,
un 20,74% con nivel medio y 17,04% tiene nivel alto, con el nivel de Realizacion Personal
y su relacion con la Actividad Laboral es 69,63% con nivel alto de Realizacion Personal,
22,22% nivel medio y 8,15% nivel bajo y el grado de Despersonalizacion y su relacién con
la Actividad Laboral con el 72,59% cuenta con nivel bajo de Despersonalizacion con un
17,76% de nivel medio y 9,63% cuenta con nivel alto. Conclusiones: Con la correlacién de
Pearson, -0,272 indica que hay una correlacion negativa y segun al baremo, 0,001 que es
menor de 0,05 podemos afirmar: La actividad laboral esta relacionado con el Sindrome de

Burnout de las Obstetras del Instituto Nacional Materno de Lima, 2019.

Palabras Claves: Actividad laboral, Sindrome de Burnout, Obstetra.



ABSTRACT

The objective of this study carried out was to determine the work activity and its
relationship with the Burnout Syndrome of the obstetricians of the National Maternal
Perinatal Institute of Lima, 2019, Type of study: it is quantitative approach, descriptive
level, basic, using a sample than 135 obstetricians. The instrument was the survey,
validated by four experts. The dimensions were: for the first variable Burnout syndrome:
Emotional Tiredness, Depersonalization and Personal Achievement. Second variable Labor
Activity: Occupational Risk and Etareo Group. Results: it was determined that in the
Burnout Syndrome its relationship with the age group is 44.44% are over 56 years of age,
27.41% between 47 to 55 years, 11.82% between 31 to 38 years, 9.63 % between 39 to 46
years old and 6.67% are under 30 years old, with a level of emotional fatigue and the
relationship it has with work activity is 62.22% have a low level of Emotional Tiredness,
20.74% with a medium level and 17.04% have a high level, with the level of Personal
Achievement and its relationship with Work Activity is 69.63% with a high level of
Personal Achievement, 22.22% with a medium level and 8.15% with a low level and the
degree of Depersonalization and its relationship with Work Activity with 72.59% has a low
level of Depersonalization with 17.76% of a medium level and 9.63% has a high level.
Conclusions: With the Pearson correlation, -0.272 indicates that there is a negative
correlation and according to the scale, 0.001, which is less than 0.05, we can affirm: Work
activity is related to the Burnout Syndrome of the Obstetricians of the National Maternal
Institute of Lima, 20109.

Keywords: Work Activity, Burnout Syndrome, Obstetrician
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INTRODUCCION

El Profesional Obstetra se enfrenta diariamente a la vida o muerte siendo su trabajo fisico y
emocionalmente agotador. El estrés que se deriva de este contexto implica el desarrollo de
problemas conductuales y otros problemas de salud y psicoldgicos (ansiedad, depresion,
etc.)*?

El Sindrome de Desgaste Profesional (SDP), es una problematica de salud que se valora
como epidemia, emergente, todavia parcialmente oculta, de prondstico catastréfico, y de
efectos selectivos sobre los profesionales de la salud y consecuentemente sobre sus
usuarios. Es necesario identificarlo y manejarlo, pues puede convertirse en una amenaza
para el equipo de salud.™®

Se ha demostrado de manera general que el sindrome se presenta en el personal de salud
asistencial. Lo cual habla de que no hay diferencias en el sexo, ambos estan expuestos a
desarrollar el estrés en él trabajo. Ya que la mujer es mas vulnerable para desarrollar el
sindrome. Lo que estudios reflejan que las dobles jornadas en mujeres (tareas domésticas y
el trabajo en instituciones de salud). En el area médica, las manifestaciones de este
sindrome pueden afectar no sélo el bienestar del personal asistencial, sino también la

calidad del cuidado brindado al paciente y/o usuario.®

El concepto de “quemarse por el trabajo” (“Burnout”) surgio en Estados Unidos para dar
una explicacion al deterioro en los cuidados y en las atenciones profesionales a las
pacientes de las organizaciones de servicios. A lo largo de estos afios el sindrome de
quemarse por el trabajo y quedando establecido como una respuesta al estrés laboral
cronico que ocurre con frecuencia en los profesionales asistenciales que prestan sus
servicios (médicos, profesionales de enfermeria, maestros, policias, trabajadores sociales,
obstetras) que trabajan en contacto directo con los usuarios de tales organizaciones
(pacientes, alumnos, presos, indigentes). Segun Garcés de los Fayos, Freudenberger definio

el término Burnout como “el sentimiento de fracaso, agotamiento o la sensacion de estar

X1l



exhausto ante excesivas demandas de energia, fuerza espiritual o recursos personales”. De
esta manera, Garcés de los Fayos también refiere que tiempo después, en 1976, Maslach y
sus colegas comenzaron a utilizar este término que fue popular entre los abogados
californianos alrededor de estas fechas para explicar el gradual agotamiento, el cinismo y la
pérdida de la responsabilidad en algunos de sus colegas. Maslach decide adoptar el término
gracias a la facilidad con que es reconocido por parte de algunos entrevistados en estudios
sobre servicios humanos profesionales. Gracias a estos estudios, en 1981 se delimita de
manera mas clara el Burnout. Segun refiere Garcés de los Fayos,” lo conceptualizan como
cansancio emocional que lleva a una pérdida de motivacion y que suele progresar hacia
sentimientos de inadecuacion y fracaso”. De tal aseveracion surgen las tres dimensiones
que conforman este sindrome las cuales son cansancio emocional, despersonalizacion e

inadecuada realizacion personal.?

Alcaraz, C. México, 2006, realizo un estudio denominado “Frecuencia y factores de riesgo
asociados al Sindrome de Burnout en un Hospital de segundo nivel” tuvo como objetivo
determinar la frecuencia y factores de riesgo asociados al sindrome Burnout en el personal
de enfermeria y médico del H.G.Z. N°1 del IMSS, Colima.

El promedio de edad fue de 36.8+/-8.2 afios. Un 7.3% presentaron el sindrome de Burnout,
el 14% cansancio emocional, el 13.5% despersonalizacion y 9.6% falta de realizacion

personal.**

El proposito de este trabajo es dar un panorama general de la actividad laboral y su relacion
con el sindrome de Burnout, considerando sus principales signos y sintomas para que los

médicos identifiquen esta problemaética en ellos y/o en sus comparfieros de trabajo.

Desde otro punto de vista, no solo afecta la salud del profesional sino también esto podria
generar que el profesional de salud brinde un servicio deficiente a sus pacientes, puede ser
ineficaz en sus ocupaciones o tendra un mayor namero de ausentismo, llegando con ello a

exponer a la organizacion a pérdidas econdmicas y limitaciones para la obtencion de fines.

XV



Muchos autores coinciden en que los factores sociales, econdmicos, culturales y politicos
son relevantes para la presentacion del sindrome de Burnout tanto en su génesis como en

sus consecuencias.



CAPITULO I
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. Descripcion de la Realidad Problematica

El personal sanitario se enfrenta frecuentemente situaciones, siendo el trabajo fisico y
emocionalmente agotador. El estrés que se deriva, un contexto que implica el
desarrollo de problemas conductuales como Burnout u otros problemas de salud y
Psicologicos (ansiedad, depresion, etc). En la actualidad esta temética es importante
ya que afecta a la moral y bienestar de los trabajadores, asi como de sus
implicaciones en el tratamiento.*

El Sindrome de Burnout se presenta como un trastorno adaptativo crénico, asociado
a las demandas psicosociales del trabajo directo con personas a través de una relacion
de interdependencia mutua, como consecuencia de un desbalance prolongado (mas de

6 meses) entre demandas y recursos de afrontamiento.?

El Sindrome de Burnout segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) lo
considera como una enfermedad de riesgo laboral, causado por el deterioro del
bienestar mental del Profesional de Salud que lo presenta, asi como sintomas fisicos.
Estos sintomas son variados y han sido establecidos como manifestaciones

emocionales (distanciamiento, soledad, ansiedad, impotencia y omnipotencia);




actitudinales (cinismo, apatia, hostilidad y suspicacia); conductuales (agresividad,
aislamiento, labilidad e irritabilidad); y somaticos (dolor precordial, palpitaciones,
broncoespasmo, alteracion en la esfera sexual, sintomas digestivos, insomnio,
depresion, problemas musculares, etc.)?

Algunos estudios en Iberoamérica han demostrado la presencia del sindrome de
burnout en el Personal de Salud. En Espafia se ha reportado su prevalencia en 14.9%,
Costa Rica 20%, México 41.8%, Argentina y Cuba ha sido demostrada el 30%,
Colombia 66.7%, Brasil 24.1% del personal de salud.*

Un entorno especialmente relacionado con el Sindrome de Burnout es el dmbito
laboral, la razén es que un lugar en el que existe un conflicto permanente entre la
necesidad de resultados y los recursos necesarios para obtener dichos resultados,
fundamentalmente la satisfaccion del paciente. Ya que existe una gran presion sobre
los profesionales de la salud publica para dedicar mas tiempo y conocimientos a fin
de conseguir los resultados, tomas de decisiones, cambiar para innovar.”

La Direccion de Salud Il Lima sur, la Maternidad de Lima las obstetras desempefian
diversas actividades preventivo promocionales en sus diferentes estrategias sanitarias
nacionales de salud del Minsa, con un nivel de atencion de nivel 11-2, donde se
atiende las 24 horas todos los dias. Turnos en que se realizan las diferentes
actividades, actividades administrativas entre otros incluso con procedimientos que se
requieran segun la necesidad del usuario que acude al Instituto. Las personas que
llevan afios trabajando en situaciones hostiles que desarrollan el burnout suelen
tender al aislamiento y la soledad. De hecho, pueden comenzar faltando en ocasiones
al trabajo hasta llegar a solicitar amplias bajas laborales, disminuyendo su
productividad laboral, ya que puede romperse la relacion médico-paciente llegando a
tratar al paciente como un objeto. Todo llevando a un deterioro en la actividad laboral
del personal, con una disminucién en el cumplimiento de las actividades y funciones
que tiene el individuo, en relacion al puesto que ocupa en la organizacion con baja
motivacién, obteniendo hasta enfermedades fisicas y malas relaciones con los
compafieros, lo que repercute en la calidad de la atencién al usuario, siendo un

instituto especializado y con alta tasa de recomendacion en salud para una atencion



integral satisfactoria para el usuario, realizando todas las actividades en las cuales
producen Agotamiento profesional del personal de Salud.

Por lo que el objetivo de este estudio es determinar la influencia de la actividad
laboral y su relacién con el Sindrome de Burnout de las obstetras del Instituto
Materno Perinatal de Lima, 2019.

1.2. Delimitacién de la Investigacién

1.2.1 Delimitacion Espacial
Se realizara en el departamento de Lima ubicado en el Distrito de Cercado de Lima,
con direccion: Jr. Miro Quesada N° 941 en Barrios Altos.

1.2.2 Delimitacion Social
Los involucrados son el Personal de Salud con carrera profesional como Obstetra
que labora en el Instituto Materno Perinatal de lima.

1.2.3 Delimitacion Temporal
La investigacion se realizd en un periodo de siete meses, realizados desde enero a
Julio del 2019.

1.2.4 Delimitacion Conceptual

Actividad laboral, entidad sistémica de accion humana intencionada y cooperativa,
donde varios actores trabajan de manera organizada sobre un objeto de trabajo
compartido para transformarlo en un resultado deseado, a las necesidades del

empleado

Sindrome de Burnout, El agotamiento es un sindrome conceptualizado como

resultado del estrés crénico en el lugar de trabajo que no se ha manejado con éxito.

El licenciado en Obstetricia, con calificaciones especializadas en el parto y la
presentacion de atencion medica a las mujeres durante el embarazo y después del
parto, tienen las habilidades para manejar embarazos y partos complejos o alto

riesgo.



1.3 Formulacion del Problema de Investigacion

1.3.1 Problema General
¢Cual es el nivel de relacion de la Actividad Laboral y el Sindrome de Burnout de las

Obstetras del Instituto Nacional Materno Perinatal de Lima, 2019?

1.3.2. Problema Especificos
e (Cudl es el nivel de relacion del Riesgo Laboral y el Sindrome de Burnout de las
Obstetras del Instituto Nacional Materno Perinatal de Lima?
e (Cudl es el nivel del de relacion del grupo etario y el Sindrome de Burnout de las

Obstetras del Instituto Nacional Materno Perinatal de lima?

1.4 Objetivos de la Investigacion

1.4.1 Objetivo General
Determinar el nivel de relacion de la Actividad Laboral y el Sindrome de Burnout de

las obstetras del Instituto Nacional Materno Perinatal de lima, 2019.

1.4.2 Objetivo Especificos
e Identificar el nivel de relacion del Riesgo Laboral y el Sindrome de Burnout de las
Obstetras del Instituto Nacional Materno Perinatal de Lima.
e Analizar el nivel de relacion del grupo etario y el Sindrome de Burnout de las

Obstetras del Instituto Nacional Materno Perinatal de lima.

1.5 Justificacion e Importancia de la Investigacion

1.5.1. Justificacion



Los profesional de salud con todos estos cambios repentinos ha aumentado con la
globalizacion , afrontando actividades cotidianas que lleva a situaciones de tension que
ellos realizan en sus horas laborales en sus entidades de trabajo, es por ello que al hacer
investigaciones sobre el tema de “estrés laboral”, ya que las emociones al trabajar en
muchas circunstancias siendo como el sufrimiento y dolor, ha despertado el interés en hacer
trabajos de investigacion con el fin de mejorar la calidad de labor en los trabajadores ya que
una reaccion al estrés es propia del organismo frente a situaciones de presion constante , el
apuro y necesidad del usuario para su atencién, su urgencias causa ansiosos momentos al
realizar diversas actividades, el sentimientos de impotencia frente a dificultades que no esté
a nuestro alcance, contando con otras actividades como las preocupaciones econémicas,
laborales y entre otras que generan consecuentemente ansiedad, angustia y tension.

El sindrome de burnout constituye a una avanzada fase del estrés laboral y con el tiempo
puede causar incapacidades al profesional que pueda dificultar sus labores en el trabajo. Y
que puede producir cuadros de ansiedad, fatiga crénica, depresion, trastornos del suefio,
frustracion y desarrollando actitudes pesimistas, deteriorando poco a poco su calidad de
vida en su entorno. Con los resultados obtenidos se detectara la influencia de la actividad
laboral y su relacion con el Sindrome de Burnout de las Obstetras del Instituto Nacional
Materno Perinatal de Lima. Mejorando asi las relaciones interpersonales, la practica y
quehacer diario, beneficiando a los trabajadores, usuarios, familiares y a la institucion
mejorando la calidad del cuidado y atencion, con motivacion y que se sienta bien el

trabajador al realizar sus actividades en el Instituto.

1.5.2 Importancia

Ante la carencia de estudios en nuestro pais con las Profesionales de salud como las
Obstetras, es de gran relevancia investigar sobre el tema, ya que nos permitira acceder a un
conocimiento adecuado del mismo lo cual puede ofrecer aportes orientados a satisfacer las

necesidades de los todos los profesionales de Salud.

La presente investigacion pretende identificar la presencia de la actividad laboral y su

relacion con el Sindrome de Burnout de las obstetras, ademés de determinar el nivel en el
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que se encuentra la poblacion en estudio; por lo que se espera lograr que el personal de
salud responsable mejore la estrategia de manejo y prevencion del desarrollo de este
sindrome en las obstetras y otros profesionales de Salud del Instituto Nacional Materno
Perinatal. Asi mismo, este estudio serd de impacto social, puesto que a corto plazo se
podrén tomar medidas que permitiran la elaboracion de estrategias orientadas a una mejor
calidad de vida del profesional de Salud en el autocontrol, relaciones interpersonales y la

calidad de atencion al usuario.

Factibilidad de la Investigacion

En la investigacion existe el apoyo de parte del comité de evaluacion Metodol6gica y
Estadistica en la Investigacion y el Comité de Etica de Investigacion del Instituto Nacional
Materno Perinatal, con la colaboracion de las Obstetras de las diferentes areas de trabajo, ya
que con los recursos econdmicos son afrontados por la propia investigadora tanto con la

tecnoldgica, tiempo y bibliografia necesaria para la investigacion.

Limitaciones del Estudio
Las limitantes que dificultan el desarrollo de la investigacion son:
a) Tedrica: Teoria de la relacion de la Actividad laboral y Sindrome de Burnout en las
Obstetras; existe muy poca informacién.
b) Econdmica: Los resultados de la investigacion propuesta permitiran disminuir los costos
en la atencién de servicios realizados en el Instituto Nacional Materno Perinatal.
¢) Temporal: Como la investigacion realizada es por un periodo de siete meses, dada a la
magnitud de acopio de informacién, sumado a las actividades laborales del suscrito
investigador, se tiene como una de las dificultades el aspecto de tiempo, pero con el
entusiasmo del investigador y estrategias para la practica e investigacion pueda ser estas

superadas.



CAPITULO I
MARCO TEORICO CONCEPTUAL
2.1. Antecedentes del Problema
Antecedentes Internacionales

e Pintado Cucarella S. y Cols (2015) segin su investigacion sobre identificar la
percepcion sobre violencia obstétrica y determinar la posible relacién con el
sindrome de burnout o desgaste profesional, México, sefiala en una muestra de 29
médicos cuyo ambito de trabajo se relaciona con la obstetricia y ginecologia. Se
encontré que la violencia obstétrica implica una violacion de los derechos
reproductivos de la mujer en el embarazo, parto y puerperio y se ha relacionado con
la falta de empatia y malestar emocional del profesional médico. Como
instrumentos de evaluacion se utilizo un cuestionario sobre percepcion profesional e
incluye una escala de evaluacion del nivel de satisfaccidn en el trabajo; el Burnout
Inventory de Maslach, y la escala de empatia médica de Jefferson. Luego de la
investigacion se encontré que las situaciones mas prevalentes de violencia

obstétrica percibida fueron: negligencia medica -inobservancia e impericia- y



préacticas nocivas en un 35,71% de los casos, discriminacion en un 35,71%, tratos
groseros y ataques verbales en un 40%. EIl 64,35% de los participantes reporto falta
de informacion sobre violencia obstétrica y no tener herramientas para hacerle
frente. En cuanto al Sindrome de Burnout, éste se relaciono con varios items de la
escala de empatia y con la baja satisfaccion en el trabajo. Por tanto, este estudio
muestra la importancia de proveer a los profesionales médicos herramientas de
manejo y conocimiento de la violencia obstétrica, asi como de control del estrés

para prevenir este tipo de situaciones.’

Quirarte Medina M. y Cols (2013) realizaron una investigacion de corte transversal
a 21 residentes de Gineco-Obstetricia del Hospital de Especialidades de la Mujer
y Neonatologia en enero, México, sefiala que se les aplicd el cuestionario de
Maslach, para estudiar el Sindrome de Burnout. El resultado fue que los residentes
de primer afio , ninguno presentd sindrome de Burnout, sin embargo, dos residentes
presentaron puntuaciones que indicaban un alto riesgo de presentar el sindrome de
Burnout. Los residentes de tercer afio tuvieron un riesgo medio de sindrome de
Burnout, todos con riesgo bajo de despersonalizacion. En los residentes de cuarto
afio, se encontré que ninguno present6 sindrome de Burnout, pero todos con riesgo
medio. La conclusion a la que lleg6 el estudio fue que, aunque ninguno de los
residentes de Ginecologia y Obstetricia del Hospital Militar de Especialidades de la
Mujer y Neonatologia presentd 10 sindrome de Burnout; los residentes de primer
afio tuvieron un alto grado de desarrollar el sindrome de Burnout, esto se debe a que
se encuentran aun en periodo de adaptacion. Los menos afectados fueron los de

cuarto afio”.’

Ochoa M. (2017) segun su investigacion sobre el Sindrome de Burnout en
médicos: ausentismo, seguridad del paciente. Una Revision sistematica
exploratoria Bogotd - Colombia, sefiala que el sector salud ha sido
tradicionalmente sefialado en diversos estudios como un escenario donde se
presenta con mayor frecuencia el sindrome de burnout, como consecuencia del

estrés laboral crénico, siendo los trabajadores de la salud el personal méas afectado



por esta condicidn, tal como lo atestiguan estudios sobre este tema, desarrollados a
partir del trabajo pionero de Maslach. Dentro de los profesionales de esta area, el
personal médico ha sido incluido en el grupo de los afectados. El sindrome de
burnout se caracteriza por presentar una triada de sintomas que incluyen:
agotamiento emocional, despersonalizacion y la baja realizacion personal. Estos
sintomas se expresan en manifestaciones de orden fisico, psicologico y social.
Dentro de este ultimo, se encuentran factores relacionados con la actividad laboral y
las consecuencias derivadas de esta. Este estudio se propuso describir la mejor
evidencia cientifica disponible acerca del impacto del sindrome de burnout en
médicos sobre el ausentismo y la seguridad del paciente en términos de error
médico. Se realiz6 una revision sistematica de la literatura cientifica con el uso de
ecuaciones de busqueda en ocho bases de datos: EBSCO-host, Embase, JSTOR
Medline, OVID, Science Direct, Scielo y Scopus, para seleccionar los articulos que
cumplieran con los criterios de inclusion, hubieran sido publicados en el periodo
comprendido entre 2002 y 2015 y en idioma inglés como en espafiol. Se evalu6 la
calidad de los estudios incluidos para determinar el nivel de evidencia de cada uno.
Como resultado de la aplicacién de todos los criterios establecidos, se obtuvo un
total de cuatro articulos. No se encontraron estudios que permitieran demostrar
evidencia del impacto del burnout en médicos sobre el ausentismo laboral, sin
embargo, los estudios realizados sobre estrés laboral cronico en diferentes paises
reportan aumento del ausentismo laboral en trabajadores afectados por éste. En
términos de seguridad del paciente, se encontrd que los médicos con burnout tienen

una probabilidad mayor de cometer errores médicos.?

Esquivel A. (2013) segun su investigacion sobre Prevalencia del Sindrome de
Burnout en personal Sanitario del Hospital U. y P. La Fe- Valencia-Espafa.
Sefiala que el sindrome de burnout es una respuesta al estrés laboral cronico
integrado por actitudes y sentimientos negativos hacia las personas con las que se
trabaja y hacia el propio rol profesional, asi como por la vivencia de encontrarse

emocionalmente agotado. Objetivo: Conocer la prevalencia del sindrome de burnout



y de sus tres dimensiones (cansancio emocional, despersonalizacion y falta de
realizacion personal) en el personal sanitario; concretamente en enfermeras/os y
auxiliares de enfermeria del Hospital U. y P la fe de valencia Material y Método: se
realizd y paso un cuestionario anénimo con las variables sociodemogréaficas y
laborales, y otro con la escala Maslach burnout inventory durante el mes de agosto
de 2013. Se trata de un estudio transversal, descriptivo y analitico en el personal de
enfermeria y auxiliar de enfermeria. La muestra esta constituida por 64 personas.
Resultados: se valoro la presencia del sindrome de Burnout con un 98,39% vy la de
sus tres dimensiones: cansancio emocional con un 74,19%, despersonalizacion, con
un 61,29% vy falta de realizacion personal con un 69,35%, considero los niveles

medio y alto con presencia de dicho sindrome.’
Antecedentes Nacionales

e Vasquez H. (2016) segun su investigacion sobre Sindrome de Burnout y su
relacion con el desempefio laboral del personal administrativo y de obstetricia del
Centro de Salud Simon Bolivar, Cajamarca 2016.", sefiala que la relacién del
sindrome de Burnout y el desempefio laboral del personal administrativo y de
obstetricia que laboran en el Centro de Salud Simén Bolivar de la ciudad de
Cajamarca, la muestra de la investigacion es de 20 personas. Se desarroll6 bajo el
disefio descriptivo correlacional. La investigacion se realiz6 aplicando cuestionario
y entrevista, obteniendo informacién de diversas fuentes, como documentos
internos referentes al del Desempefio Laboral en el centro de salud Simén Bolivar,
se realizaron coordinaciones con el responsable del centro de salud para la
aplicacion del cuestionario correspondiente para cada una de las variables de
estudio. El problema de investigacidén consistié en determinar de qué manera el
Sindrome de Burnout se relaciona con el Desempefio Laboral del personal
Administrativo y de Obstetricia del Centro de Salud Simon Bolivar. Se valido la
hipotesis nula a través de la prueba estadistica de Pearson, es decir: ElI Sindrome
Burnout no se relaciona de manera indirecta con el Desempefio laboral del personal

administrativo y de obstetricia del centro de Salud Simén Bolivar, 2016. Asimismo,



se determind que la correlacion entre las variables de estudio es positiva moderada
con un P valor de 0.490. La relacion que existe entre el agotamiento emocional y el
desempefio laboral es una correlacién positiva moderada con un P valor de 0.406, la
despersonalizacion y el desempefio laboral presentan es una correlacion positiva
moderada con un P valor de 0.414 y la realizacion personal y el desempefio laboral
presentan correlacién positiva muy baja con un P valor de 0.023. Lo anterior
favorecio para la formulacion de conclusiones, las cuales pretenden ayudar al centro
de Salud Simon Bolivar a obtener una vision general de las condiciones actuales de
los colaboradores con respecto al Sindrome de Burnout y su relacion en el
desempefio laboral del personal administrativo y del 4rea de obstétrica.'

Neciosup R. (2016) segln su investigacion sobre: Nivel del Sindrome de Burnout
en el personal profesional de Obstetricia y Ginecologia del Hospital Regional
Docente de Cajamarca. Durante el afio 2016, sefiala que las variables implicadas
se recogieron mediante un cuestionario sociodemografico y contractual, y un
cuestionario que mide el Sindrome de Burnout, basado en la version espafiola del
Maslach Burnout Inventory. La muestra estuvo conformada por 31 Obstetras y 16
Ginecologos. Los resultados fueron: la poblacién del estudio se caracterizé por
tener una edad media de 41,77+ 8.234 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, segin Agotamiento
Emocional, se manifesté en un nivel bajo, caracterizado por desequilibrio entre
demandas laborales y recursos materiales, ademas de menor compromiso con el
trabajo; la dimension de Despersonalizacion muestra una tendencia de nivel medio;
mostrandose el profesional, distante y deshumanizado en su relacion con los
beneficiarios de su trabajo; la mayoria de profesionales se encuentra en el nivel
medio en la dimension de Realizacion Personal, es decir que estan medianamente
satisfechos u orgullosos respecto a sus logros planteados; 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 y, trato inadecuado e insensibles con

los pacientes.™

e Mera Olivares D y col (2013) segun su investigacion sobre las Dimensiones del
Sindrome de Burnout entre profesionales de enfermeria de areas criticas de un
hospital Minsa y Es salud de Chiclayo, sefiala que busco determinar si existen
diferencias entre los resultados hallados en ambos hospitales. Se obtuvo como
resultado que, entre ambos hospitales, existen diferencias en dos de las dimensiones
del sindrome de burnout, siendo estas, cansancio emocional y despersonalizacion.
Respecto a los niveles de las dimensiones del sindrome, el nivel alto de cansancio
emocional es mayor en EsSalud (20%) que en MINSA (9%); alto nivel de
despersonalizacion es mayor en EsSalud (20%) que en MINSA (9%), y bajo nivel

de realizacion personal, es mayor en EsSalud (9%) que en MINSA (5%)."

De la Cruz Matamoros; (2017) segun su investigacion sobre el sindrome de
burnout en el personal de salud del servicio de gineco - obstetricia del hospital
regional Zacarias correa valdivia — Huancavelica, sefiala que tuvo como objetivo
Determinar el nivel del sindrome de Burnout en el personal de salud del servicio de
Gineco Obstetricia del Hospital Regional Zacarias Correa Valdivia — Huancavelica,
2017. EI tipo de investigacion fue exploratorio porque nos ayuda a familiarizar al
investigador con el fenémeno. Se trabajo con una poblacién de 30 profesionales de
la salud, del servicio de Gineco Obstetricia del Hospital Regional Zacarias Correa
Valdivia. Los resultados fueron: 93% del personal del servicio de Gineco
Obstetricia presentd agotamiento emocional en un nivel medio, al igual que la
despersonalizacion, mientras que la realizacion personal se presentd en un 70% en
nivel medio. Concluimos: el 90% del personal de salud del servicio de Gineco
obstetricia del Hospital Regional Zacarias Correa Valdivia presenta sindrome de

Burnout de nivel medio.*3

e Walter L. y Cols (2017) segun su investigacion sobre Sindrome de Burnout en

personal de salud de la ciudad de Arequipa-Peru, sefiala que la prevalencia del



sindrome de burnout en personal de salud de la ciudad de Arequipa (PerQ), y
analizar comparativamente los datos en funcidn del sexo, los ingresos econdémicos,
el estado civil, el tiempo de servicio, el cargo, la profesion y la institucion de
procedencia. Método: Se trabajo con un disefio de investigacion de tipo descriptivo
y se aplicé el Inventario de Burnout de Maslach, que consta de 22 items y cuenta
con adecuados indices de validez y confiabilidad (o= .76). Resultados: Se evaluaron
a 213 trabajadores del sector salud que laboran en hospitales y postas de salud de la
ciudad. El 35.7% son varones y el 63.8% son mujeres, con 37 afios de edad como
promedio. Los resultados indican que altos porcentajes de profesionales del sector
salud tienen algunos sintomas del sindrome de burnout, y solo un 5.6% tiene el
sindrome de burnout en nivel severo. Ademas, se registraron diferencias entre los
trabajadores en funcién del sexo, el tiempo de servicio, el cargo, la profesion y la
institucion en la que laboran. Discusion: Se concluye que el sindrome de burnout
tiene una presencia preocupante entre el personal de salud, sobre todo en la
dimensién de despersonalizacion, y que las diferencias encontradas en funcion de
las variables demograficas se explican en funcién del entorno laboral y las

condiciones de trabajo.**
Antecedentes Regionales

e Ojeda, G. LIMA (2016), segin su investigacion sobre Modelo causal social
cognitivo de Burnout en profesionales de la salud de Lima Metropolitana, sefiala
que tuvo como propasito la validacién de un modelo sobre el sindrome de Burnout
en profesionales de la salud, basado en la Teoria Socio Cognitiva del Yo, para lo
cual se utilizo el Inventario de Burnout de Maslach. Las variables del modelo fueron
la autoeficacia generalizada, el neuroticismo y las dimensiones del locus de control,
las cuales fueron consideradas como variables endogenas y se estimd su efecto
sobre el sindrome de Burnout. Los participantes del estudio fueron 315
profesionales de la salud de Lima Metropolitana, entre los que se contd con

médicos(as), odontdlogos(as), psicélogos(as) y enfermeros(as), quienes laboran en

centros de salud privados.



Concluy6 que el modelo propuesto presenta validez ya que se ajusta a los datos
empiricos medidos segln el Inventario de Burnout de Maslach, aplicado a un grupo
de profesionales de la salud, lo cual fue evidenciado por medio de los valores de la y
2,y de los indices de ajuste de Tucker Lewis (TLI), la raiz del promedio de errores
de aproximacion al cuadrado (RMSEA), el indice de bondad de ajuste (GFI) y los
indices CFIl e IFI (indice comparativo de ajuste e indice de ajuste incremental
respectivamente). Las variables que mostraron una influencia de tipo causal
estadisticamente significativa sobre el sindrome de Burnout fueron: La autoeficacia,
el neuroticismo y las dimensiones azar, otros poderosos e internalidad del locus de
control.*®
e Castro Karina (2016) segun su investigacion sobre la influencia del sindrome de
Burnout en el desarrollo profesional de las Obstetras de los Centros Maternos
Infantiles de la Red de Salud San Juan de Miraflores y Villa Maria del Triunfo
durante el afio 2016, sefiala que Tuvo como objetivo determinar como influye el
Sindrome de Burnout en el desarrollo profesional de las Obstetras de los Centros
Maternos Infantiles de la Red de Salud San Juan de Miraflores y Villa Maria del
Triunfo durante el afio 2016. Se realizé un estudio es de enfoque cuantitativo, nivel
descriptivo, tipo correlacional, de corte transversal. La poblacion estuvo conformada
por las Obstetras de los Centros Maternos Infantiles de la Red de Salud San Juan de
Miraflores y Villa Maria del Triunfo durante el afio 2016 y la muestra fue 142
obstetras, Segun los datos estadisticos encontrados podemos afirmar que del 100%
(142) obstetras, el 95.8% se encuentran en un alto nivel de despersonalizacion, se
determind que el nivel de agotamiento emocional es alto con un 73.2% que influye en
un alto valor en la falta de realizacion personal con un 87.3%, podemos afirmar que si
existe una influencia del sindrome de Burnout en el desarrollo profesional en las
Obstetras en los Centros Maternos Infantiles de la Red de Salud San Juan de

Miraflores y Villa Maria del Triunfo durante el afio 2016.°

e Soria D, (2014). Segun su investigacion sobre el nivel de estrés laboral en las

obstetras del servicio de gineco obstetricia del hospital Maria Auxiliadora — lima,



sefiala que tuvo como Objetivo general: determinar el nivel de estrés laboral en los
obstetras del servicio de Gineco — obstetricia del hospital Maria auxiliadora de abril —
mayo 2014. Metodologia: Estudio de tipo aplicativo, descriptivo y de corte transversal.
La muestra estuvo constituida por 39 obstetras que cumplieron los criterios de
inclusion. la tedrica utilizada para la recoleccion de datos fue la encuesta, el
instrumento es el cuestionario de Maslach Burnout Inventory, constituido por 22 items
y mide los 3 aspectos. Agotamiento emocional, despersonalizacion y realizacion
personal. El procesamiento de los resultados se realizd mediante el programa Excel y la
escala de stanones y se valord en alto medio y bajo. Resultados: en relacion al nivel o
estrés laboral tenemos del 100% (39) obstetras el 64.1% (25) tiene un nivel medio
10.3% (4), tiene un nivel alto y 25.6% (10) un nivel bajo. En cuanto al nivel de estrés
segun la dimension agotamiento emocional 59% (23) presentan nivel medio, 20.5% (8)
alto y 20.5% (8) bajo. En relacién a la despersonalizacion, 43.6% (17) presentan nivel
medio 25.6% (10) alto y 30.8% (12) bajo. Acerca de la realizacion personal. 61.5%
(24) presentan un nivel medio, 20.5% (8) alto y 17.9% (7) bajo. Conclusiones: El nivel
de estrés laboral en obstetras del servicio de Gineco-obstetricia del Hospital Maria
Auxiliadora, es de medio a bajo, ya que se sienten emocionalmente agotadas por su
trabajo, creen que no tratan a algunos pacientes como si fueran objetos impersonales,

trabajan demasiado.’

Quispe Montoya (2017) segun su investigacion sobre el Sindrome de Burnout y el
rendimiento laboral del Obstetra del Hospital Nacional Carlos Lanfranco La Hoz,
2016, sefiala que EI presente trabajo de investigacion tuvo como propésito relacionar el
sindrome de Burnout y rendimiento laboral del obstetra de la unidad de gineco
obstetricia del Hospital Nacional Carlos Lanfranco La Hoz. Se disefid un estudio no
experimental, descriptivo correlacional de corte transversal bajo el enfoque cuantitativo.
La muestra fue no probabilistica, el tamafio fue de 55 profesionales. Para la recoleccion
de datos se utilizo el instrumento cuestionario para medir la percepcion de sindrome de
Burnout de Monte-Gil (2006) y para medir el rendimiento laboral lista de cotejo
adaptado por Quispe (2015), La confiabilidad con Alpha de Cronbach de 0.78 y 0.72. El



analisis estadistico se realiz6 a través de software SPSS version 23. Se utilizaron
técnicas de estadistica descriptiva, se utilizd la prueba estadistica Rho de Spearman para
determinar correlacién entre las variables citadas. Significancia de p< 0.05. Se presenta
el 45.5% perciben un moderado nivel de sindrome de Burnout, el 30.9% un bajo nivel y
solo el 23.6% un alto nivel. Asimismo, en cuanto al rendimiento laboral: el 69.1%
manifiesta un buen nivel, el 21.8% un regular nivel y el 9.1% presenta un nivel por
mejorar. La correlacion positiva y debil (0,385), p menor a 0.05, se toma la decision de
rechazar la (Ho) y aceptar la Hipdtesis Alterna (H1); es decir: Existe relacion entre el
sindrome de Burnout y el rendimiento laboral del profesional de la Unidad de gineco
obstetricia del Hospital Carlos Lanfranco La Hoz.'®

Paulino A. (2017) segun su investigacion sobre Sindrome de Burnout en Obstetras que
laboran en el Instituto Nacional Materno Perinatal de lima, febrero 2017, sefiala que
la prevalencia de Sindrome de Burnout en Obstetras que laboran en el Instituto Nacional
Materno Perinatal, Febrero 2017 - METODOLOGIA: estudio de tipo aplicada - bésica
con nivel descriptivo y disefio no experimental de corte transversal, en el que se trabajo
con 166 obstetras del Instituto Nacional Materno Perinatal que cumplieron con los
criterios de inclusion. En el andlisis de los datos se tuvo en cuenta el calculo de
frecuencias (absolutas y relativas), porcentajes e incidencia. - RESULTADOS: la
prevalencia del Sindrome de Burnout fue de 4,2% en los obstetras del Instituto Nacional
Materno Perinatal. Al evaluar por dimensiones el sindrome de Burnout, el 58,4%
alcanz6 un nivel bajo, el 19,9% medio y el 21,7% un nivel alto para la dimension
agotamiento emocional; el 69,3% alcanzo6 un nivel bajo, el 18,1% medio y el 12,7% un
nivel alto para la dimension despersonalizacion y por ultimo el 38% alcanzd un nivel
alto, el 34,3% medio y el 27,7% un nivel bajo para la dimension realizacién personal. El
rango de edad que tuvo mas presencia de Sindrome de Burnout fueron las obstetras
mayores de 45 afios con un 57,1% (n=4); 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% (n=3). Con respecto al numero de pacientes que



se atiende por guardia aquellos profesionales que atienden a mas de 20 pacientes son los
que padecen en mayor cantidad dicho sindrome con un 71,4% (n=5). Por altimo, los que
padecieron mas de este sindrome fueron aquellos que dijeron sentir una regular
satisfaccion segun remuneracion salarial y un regular reconocimiento por su trabajo con
un 71,4% (n=5) y 57,1% (n= 4) respectivamente - CONCLUSION: Existe Sindrome de
Burnout en obstetras del Instituto Nacional Materno Perinatal, el cual se considera

bajo.*°

2.2. Bases Teoricas
Historia Del Sindrome De Burnout

El término Burnout se empez6 a utilizar a partir de 1977, tras la exposicion de Maslach
ante una convencion de la asociacion americana de Psic6logos, en la que conceptualiz
el sindrome como el desgaste profesional de las personas que trabajan en diversos
sectores de servicios humanos, siempre en contacto directo con los usuarios,
especialmente personal de salud y docentes. Este sindrome seria la respuesta extrema
al estrés crdnico originado en el contexto laboral y tendria repercusiones de indole
individual, organizacionales y sociales. A partir de los afios ochenta, los estudios sobre
el Burnout han ido aumentando y es a fines de los noventa cuando se logran acuerdos
basicos sobre la conceptualizacion, andlisis, técnicas e incluso con programas de

prevencion.”

El sindrome de Burnout también puede ser Ilamado sindrome de desgaste profesional y
sindrome de fatiga en el trabajo, entre otros. Se define, segin Rojas Bolafios “como
una respuesta al estrés laboral crénico integrado por actitudes y sentimientos negativos
hacia las personas con las que se trabaja y hacia el propio rol profesional, por la
vivencia de encontrarse emocionalmente agotado. Maslach reconocié que el Burnout
es un tipo particular de mecanismo de afrontamiento y autoproteccion frente al estrés

generado por la relacién profesional-cliente”. %



El Burnout ocurre principalmente en personal que esta constantemente en contacto con
seres humanos que le atribuye un servicio, el prestador de servicios debe de realizar
estrategias funcionales de afrontamiento adecuadas para realizar de manera eficaz su
funcién laboral, sin embargo, cuando la capacidad de adaptacion del individuo falla de
manera prolongada, genera sentimientos de fracaso profesional e interpersonal que le
llevan a adoptar conductas de despersonalizacion como una nueva forma de

afrontamiento y auto proteccion.?

Segin Arcés de los Fayos, Freudenberger definié el término Burnout como ‘el
sentimiento de fracaso, agotamiento o0 la sensacion de estar exhausto ante excesivas
demandas de energia, fuerza espiritual o recursos personales”. De esta manera, Garcés
de los Fayos también refiere que tiempo después, en 1976, Maslach y sus colegas
comenzaron a utilizar este término que fue popular entre los abogados californianos
alrededor de estas fechas para explicar el gradual agotamiento, el cinismo y la pérdida
de la responsabilidad en algunos de sus colegas. Maslach decide adoptar el término
gracias a la facilidad con que es reconocido por parte de algunos entrevistados en
estudios sobre servicios humanos profesionales. Gracias a estos estudios, en 1981 se
delimita de manera méas clara el Burnout. Segun refiere Garcés de los Fayos,” lo
conceptualizan como cansancio emocional que lleva a una pérdida de motivacion y que
suele progresar hacia sentimientos de inadecuacion y fracaso”. De tal aseveracion
surgen las tres dimensiones que conforman este sindrome las cuales son: cansancio

emocional, despersonalizacién e inadecuada realizacién personal.*

Etiologia

Pero actualmente se le reconoce como un proceso multicausal y muy complejo, en
donde se ven involucradas variantes como el aburrimiento, crisis en el desarrollo de la
carrera profesional, pobres condiciones econdomicas, sobrecarga laboral, falta de

estimulacion, pobre orientacién profesional y aislamiento.?

Sumado a los elementos recién nombrados, se describen factores de riesgo:



» Componentes personales: la edad, relacionada con la experiencia, el género, variables
familiares (la armonia y estabilidad familiar conservan el equilibrio necesario para

enfrentar situaciones conflictivas) y personalidad.

* Factores laborales o profesionales: condiciones deficitarias en cuanto al medio fisico,
entorno humano, organizacion laboral, bajos salarios, sobrecarga de trabajo, escaso

trabajo real de equipo.

* Factores ambientales: cambios significativos de la vida como: muerte de familiares,

matrimonios, divorcio, nacimiento de hijos.**
Presentacion Clinica
Se identifican 3 componentes del Sindrome de Burnout
1. Cansancio o agotamiento emocional: pérdida progresiva de energia, desgaste y fatiga.

2. Despersonalizacion: construccion, por parte del sujeto, de una defensa para protegerse

de los sentimientos de impotencia, indefinicion y frustracion.

3. Abandono de la realizacién personal: el trabajo pierde el valor que tenia para el sujeto.
Dichos componentes se presentan de forma insidiosa, no subita, si no paulatina, ciclica,
puede repetirse a lo largo del tiempo, de modo que una persona puede experimentar los

tres componentes varias veces en diferentes épocas de su vida y en el mismo.®

Existen varios tipos de manifestaciones que podemos considerar como signos de alarma
0 en ocasiones como parte ya del cuadro clinico en si como: negacion, aislamiento,
ansiedad, miedo o temor, depresién (siendo uno de los méas frecuentes en este sindrome
y uno de los sintomas mas peligrosos ya que puede llevar al suicidio), ira, adicciones,
cambios de personalidad, culpabilidad y autoinmolacion, cargas excesivas de trabajo, se
puede presentar como cambios en los habitos de higiene y arreglo personal, cambios en
el patrén de alimentacion, con pérdida o ganancia de peso exagerada, perdida de la
memoria y desorganizacion, dificultad para concentrarse y puede haber trastornos del

suefio.?®



Nivel De Agotamiento Realizacion
Identificacion Emocional Despersonalizacion Personal
Alto 27-54 10-30 40-56
Medio 19-26 6-9 34-39
Bajo 0-18 0-5 0-33

Dimensiones del Sindrome de Burnout y niveles de identificacion (Vasquez, 2014)

1° Etapa. (Nivel bajo) Se percibe un desequilibrio entre demandas laborales y recursos
materiales y humanos, de forma que los primeros exceden a los segundos, lo que provoca

una situacion de estrés agudo

2° Etapa. (Nivel Medio) El individuo realiza un sobresfuerzo para adaptarse a las
demandas. Pero esto s6lo 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 reduccion 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: cefalea, dolores osteomusculares, molestias
gastrointestinales, Ulceras, pérdida de peso, obesidad, cansancio crénico, insomnio,
hipertension arterial y alteraciones menstruales. Conductuales: ausentismo laboral, abuso y
dependencia de drogas, alcohol, café y otras sustancias tdxicas, consumo elevado de

cigarrillos, problemas conyugales y familiares.

Emocionales: Distanciamiento afectivo de las personas que ha de atender. Ansiedad,
impaciencia, irritabilidad, actitudes recelosas e incluso paranoides hacia clientes,
comparfieros y jefes. Insensibilidad y cinismo.

Defensivos: El individuo “desgastado” niega las emociones y conductas mencionadas y
culpa a los clientes, compafieros, 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 destinatarios de sus servicios. Se puede caracterizar por

aislamiento muy marcado, colapso, cuadros psiquiatricos, suicidios.?
Diagnostico

Este instrumento denominado Maslach Burnount Inventory, supone al Burnout como un
constructo tridimensional constituido por la sensacion de agotamiento emocional, una
actitud de desinterés por las personas en el trato profesional y un sentimiento de
improductividad o falta de logros en el desempefio profesional. El instrumento utiliza dos
escalas de medicion: intensidad y frecuencia; y es utilizado para hacer observaciones entre
profesionales que trabajan en servicios humanos. Tiene diversas versiones como
adaptaciones ciertos grupos como es el caso de una versién para maestros y ha sido

traducido a idiomas como el arabe, el noruego, el espafiol.2°

Actividad Laboral

Se entiende por laboral a todas aquellas situaciones o elementos vinculados de una u
otra forma con el trabajo, entendido este dltimo como cualquier actividad fisica o
intelectual que recibe algun tipo de respaldo o remuneracion en el marco de una actividad o

institucion de indole social.?’

Riesgos Laborales
e Accidentes en el trabajo

a) Caida de Personas al mismo Nivel: Este riesgo se puede presentar durante los
desplazamientos a lo largo de la jornada, debido al mal estado del suelo (baldosas, sueltas,
moqueta levantada o irregular, suelo resbaladizo, etc.) por falta de orden y limpieza, etc.

Los dafios que pueden producirse son lesiones como heridas, contusiones, rozaduras,



torceduras, luxaciones, esguinces, etc., o bien, lesiones graves como fracturas, etc, en

funcion del tipo de caida.?®

b) Cortes / Pinchazos Por Objetos O Instrumental Clinico: Este riesgo puede generarse en
centros sanitarios y hospitales al manipular instrumental Se entiende por laboral a todas
aquellas situaciones o elementos vinculados de una u otra forma con el trabajo, entendido
este ultimo como cualquier actividad fisica o intelectual que recibe algun tipo de respaldo o
remuneracion en el marco de una actividad o institucion de indole social. Clinico y otros
elementos cortantes o punzantes. Asi, por ejemplo, el uso de material quirdrgico, y el uso
de jeringas puede ser origen de accidentes por puncién durante las tareas de extraccion, o
inyecciones.

Por otro lado, este riesgo puede darse también cuando se trabaja con material de vidrio,
cuya rotura provoca con una frecuencia cortes, o si el vidrio roto se tura en lugares no
adecuados ni sefializados. Los dafios que principalmente pueden darse son lesiones leves
con heridas, cortes, desgarros, etc., o bien, lesiones graves, menos frecuentes, pero si

posibles, con pérdida o amputacién de algin miembro (mano, dedos, etc.).?®

c) Sobreesfuerzos por Movilizacion de Pacientes Y Manipulacion de Cargas
El riesgo de sobreesfuerzos es muy comun en el personal sanitario (principalmente en el
trabajo de auxiliares de clinica, celadores, personal de rehabilitacion, etc.) ya que una gran
parte de su trabajo se basa en posibilitar la movilizacion de personas con limitaciones
fisicas (trasladar, ayudara caminar, realizar cambios de posicion, mejorar el confort de
pacientes, etc.). Los factores que inciden en la aparicion de lesiones muasculo esqueléticas
en este colectivo suelen ser factores individuales (posibles enfermedades, sedentarismo,
habitos de la vida, etc.), factores fisicos de la tarea (posturas forzadas, inclinaciones,
torsiones de espalda en realizacion de curas, reacciones imprevisibles por peérdida de
equilibrio de pacientes, transporte y manipulacion de cajas, carros, etc.) o factores
organizacionales (ritmo de trabajo acelerado, exceso de pacientes, medios insuficientes,
movilizacién sin ayuda de terceras personas, etc.). Los dafios que pueden derivarse de la
movilizacion de personas con limitaciones fisicas suelen ser alteraciones musculo

esqueléticas, como patologias dorso-lumbares, lumbalgias. Ciatica, hernia disca, etc. La



probabilidad de que aparezca una lesion depende entre otras causas de la intensidad del
esfuerzo, numero de pacientes a movilizar, duracion de la movilizacién, secuencias de una

tarea a desempefiar, adopcion de posturas forzadas, etc.?®

d) Choques / Golpes contra Objetos Mdviles o Inmoviles: El riesgo de choque y golpes
contra objetos mdviles o inmoviles en el sector sanitario, tiene lugar en desplazamientos
por zonas con espacios reducidos, con falta de orden y limpieza, con falta de visibilidad o
en zonas donde haya presencia de cantos agudos de mesas, camas, camillas, equipo clinico,
etc. También puede darse si existen puertas y otras estructuras transparentes sin sefializar,
puertas vaiven, etc. Los dafios que pueden darse son lesiones leves (principalmente en

manos, brazos y piernas) como cortes, desgarros, heridas, contusiones, rozaduras, etc.”®

e) Fragmento, Particulas O Liquidos: Este riesgo estd presente al manipular sustancias
utilizadas en diversas actividades médicas (desinfectantes, derivados del iodo, antibioticos,
etc.), /o durante las operaciones quirtrgicas donde pueden producirse proyecciones de
pequefios fragmentos de hueso, tejido, fluidos, etc. Otro riesgo puede ser la proyeccion de
fragmentos de vidrio procedentes de la rotura de material de vidrio debido a una
sobrepresion, sobre todo si no se utilizan procedimientos de trabajo seguros. Los dafios que
principalmente pueden darse son lesiones leves, graves, 0 muy graves, especialmente si
afectan a la cara o, sobre todo en los 0jos. Si se trata de productos de toxicidad elevada o de
fluidos organicos contaminados, la proyeccion puede implicar ademas su absorcion a traves

de la piel, etc. Con los riesgos adicionales que ello puede suponer.?

Enfermedades Laborales

Segun los expertos, las enfermedades mas frecuentes en el entorno laboral son los
trastornos musculo esqueléticos, que nacen de los riesgos fisicos y ergonomicos, y los
trastornos psiquicos, donde los riesgos psicosociales tienen un gran peso. En el primer caso
destaca el lumbago, “dolor que afecta a la zona lumbar, la parte baja de la columna que

soporta el mayor peso del cuerpo. Existen casos de lumbago agudo que duran menos de un



mes y se curan solos, mientras que hay casos donde la duracion llega a las doce semanas.
Mas alla hablamos de un lumbago crénico”, comenta la experta. De hecho, segun los

”1, el

ultimos datos del “Informe sobre el estado de la seguridad y salud laboral en Espafia
dolor de espalda es el problema de salud méas padecido a nivel general entre los ocupados
espafioles, sobre todo en la franja de los 35 a los 49 afios (54%). Ademas, los movimientos
repetitivos de manos o brazos (68%), las posiciones dolorosas o fatigantes (53%),
permanecer mucho tiempo sentado (48%) y llevar o mover cargas pesadas (36%) son los
riesgos ergonémicos mas comunes a los que los trabajadores esparioles estan expuestos, y

los que pueden conducir al lumbago. #°
2.3. Definicion de Términos Basicos
Sindrome de Burnout

El agotamiento es un sindrome conceptualizado como resultado del estrés cronico en el

lugar de trabajo que no se ha manejado con éxito. Se caracteriza por tres dimensiones:

« Sentimientos de agotamiento o agotamiento de la energia;

e Aumento de la distancia mental del trabajo de uno, o sentimientos de negativismo o
cinismo relacionados con el trabajo de uno; y

o Eficacia profesional reducida.

El agotamiento se refiere especificamente a fendmenos en el contexto ocupacional y no

debe aplicarse para describir experiencias en otras areas de la vida. ¥
Actividad Laboral

La entidad sistémica de accion humana intencionada y cooperativa, donde varios
actores trabajan de manera organizada sobre un objeto de trabajo compartido para
transformarlo en un resultado deseado, utilizando diferentes tipos de medios de trabajo

y medios de cooperacion y coordinacion.

Obstetra



El Colegio de Obstetras del Peru, es una entidad autonoma, con personeria de derecho
publico interno, reconocida por el Articulo 20° de la Constitucion Politica del Perd y
representativa de los profesionales Obstetras en todo el territorio de la Republica, de
conformidad al Decreto Ley N° 21210 modificado y a la Ley N° 28686. Promoviendo
el desarrollo integral y su rol social para la mejora permanentemente de la Salud
Sexual y Reproductiva de la mujer, familia y comunidad; contribuyendo al desempefio

del pais.

CAPITULO I
HIPOTESIS Y VARIABLES

3.1. Hipdtesis General
H1: Existe relacion de la Actividad laboral y el Sindrome de Burnout de las Obstetras

del Instituto Nacional Materno Lima, 2019.



3.2.

3.3.

HO: No existe relacion de la Actividad Laboral y el Sindrome de Burnout de las
Obstetras del Instituto Nacional Materno Lima, 2019.

Hipotesis Especificas
H1: Existe relacion del Riesgo laboral y el Sindrome de Burnout de Obstetras en el

Instituto Nacional Materno Perinatal De Lima,2019.

HO: No existe relacion del Riesgo laboral y el Sindrome de Burnout de las Obstetras
del Instituto Nacional Materno Perinatal De Lima,2019.

H1: Existe relacion del grupo etario y el Sindrome de Burnout de las Obstetras del

Instituto Nacional Materno Perinatal De Lima,2019.

HO: No existe relacion del grupo etario y el Sindrome de Burnout de las Obstetras del

Instituto Nacional Materno Perinatal De Lima.2019.
Definicion conceptual y Operacionalizacion de las variables.

Actividad Laboral es toda aquella situacién integrada por individuos que contribuyen
con su esfuerzo a la consecucion de un mismo fin institucional, en un entorno con

reglas, obligaciones y derechos.

Sindrome de Burnout de Maslach refiere, posiciona a este importante fenémeno como
una problematica particularmente real, donde existen respuestas disfuncionales del
individuo en contextos laborales caracterizados por fuertes niveles de presion y tensién
laboral. Un problema socio-laboral consecuencia del estrés laboral crénico, una

reaccién nociva ante una tensién ocupacional progresiva e intensa. %



VARIABLE DIMENSION INDICADORES SUB ITEMS ESCALA
INDICADORES
-Agotamiento Bajo Cuestionario 1
Cansancio Fisico Medio 1-2-3— Ordinal
Emocional -Agotamiento Alto 6—8—13
emocional -14-16-20
SINDROME -Falta De Bajo Cuestionario 1
DE Despersonalizacion Autoestima Medio 5-10-11
BURNOUT Alto -15-22 Ordinal
-Entorno
Distorsionado
Realizacion Cuestionario 1
Personal -Fuerza Interna Bajo 4-7-9-12
Medio —17-18— Ordinal
-Evolucion Alto 19-21
Personal
-Golpes Con
Estanterias O
Armarios Cuantitativa
-Fatiga Postural Cuestionario 2




ACTIVIDAD
LABORAL

Riesgo
Laboral

Accidentes En
El Trabajo

-Cortes Y
Pinchazos
-Sangre U Otros
Fluidos
-Caidas

Enfermedad
Profesional

-Estrés Y/0
Depresién
-Lumbalgia
- Alopecia
- Dermatitis
- Varices

Cuestionario 2

6

Cuantitativa

Grupo
Etareo

Grupo Etario

<30
31-39
40 - 49
50 -59

> 60

Cuestionario 2

1

Cuantitativa

3.4. Cuadro de Operacionalizacion de variable



CAPITULO IV
METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION
4.1. Tipo y Nivel de Investigacion
4.1.1. Enfoque de Investigacion:
Una investigacién con enfoque cuantitativo
Segun Hernandez, Fernandez y Baptista (2010) es una recoleccién de datos para
probar hipétesis con base en la medicién numerica y el analisis estadistico para
establecer patrones de comportamiento, guiarse por el contexto, la situacion, los

recursos de que dispone, sus objetivos y el problema de estudio.

4.1.2. Tipo de Investigacion

Con una investigacion es de tipo béasica.

Segln Sanchez, mantiene un propdsito de recoger informacién de la realidad para
enriquecer el conocimiento cientifico. (Sanchez y Reyes- 2006)

4.1.3 Nivel de Investigacion
Nivel de investigacion descriptivo.
Segun Sampieri los estudios descriptivos permitiran detallar situaciones y eventos,
es decir con determinado fendmeno o cualquier otro fendmeno que sea sometido a

analisis. (Sampieri - 2006).




4.2 Métodos y Disefios de Investigacion
4.2.1 Métodos de Investigacion
Con una investigacion hipotético deductivo.
Segun Sampieri consiste en elaborar una hipotesis que explicaria un fendbmeno y sus

posibles causas. (Sampieri - 2006).
4.2.2. Disefo de la Investigacion

Con un disefio no experimental correlacional
Segun Cazau mide dos variables y asi entiende y se evalGa la relacion estadistica
entre ellas, buscando determinar como se relaciona los diversos fendmenos de
estudio entre si (Cazau, 2006).

El esquema del disefio de investigacion fue de la siguiente manera:

X
e
M= \ R
|
Y
4.3 Poblacion y Muestra de la Investigacion

4.3.1 Poblacion
La poblacién son las obstetras que laboran en el Instituto Nacional Materno Perinatal
de lima 2019,
La poblacion es un conjunto de individuos de la misma clase, limitada por el estudio,
define como la totalidad del fenémeno a estudiar donde las unidades de poblacién
poseen una caracteristica comudn la cual se estudia y da origen a los datos de la

investigacion. (Tamayo, 2012).



4.3.2. Muestra
La muestra es la que puede determinar la problematica ya que les capaz de generar
los datos con los cuales se identifican las fallas dentro del proceso. Afirma que la
muestra es el grupo de individuos que se toma de la poblacién, para estudiar un
fendmeno estadistico. (Tamayo, 2006)
Teniendo el total de 208 Obstetras que laboran en el Instituto Nacional Materno

Perinatal, se calculd la muestra reemplazando los valores en la siguiente formula:

n= Z>XxNxPxQ
(N-1)E?+Z*x P x Q

Donde:
Z=1,96
N= 208 n = (1.96)*x 208 x 0.5 x 0.5
P=05 207(0.05)°+3.84x 0.5 x 0.5
Q=05
E?= (0.05)° . n=199.7632 =135.203

1.4775
n=135

El total de muestra a realizar de 135 obstetras del Instituto Nacional Materno Perinatal.
4.4 Técnicas E Instrumentos de Recoleccién de Datos

4.4.1 Técnicas
Se utilizé la encuesta, que se obtiene informacion sistematicamente de los

encuestados a través de preguntas personales, las encuestas son entrevistas con un
gran numero de personas utilizando un cuestionario predisefiado. Segun el
mencionado autor, el método de encuesta incluye un cuestionario estructurado que
se da a los encuestados y que estd disefiado para obtener informacién especifica.

(Richard Sandhusen, 2018).



Se utilizo como dos encuestas que fue entregado a cada Obstetra para que sea
llenado de manera personal, con entrega previamente de un consentimiento
informado donde detallaba los objetivos de la presente investigacion, al mismo
tiempo se le explica su veracidad y sinceridad al momento de responder las

preguntas.

4.4.2. Instrumentos

El instrumento a realizar fue el cuestionario, un documento formado por un
conjunto de preguntas que deben estar redactadas de forma coherente, secuencial y
estructurada, con el fin de que sus respuestas puedan ofrecer toda la informacion
necesaria( Francis Galton-2007).
El cuestionario 01 transcrito a alfa de Cronbach de las caracteristicas generales del
Obstetra con la actividad laboral y en el cuestionario 02  Maslach Burnout
Inventory Human Services Survey (Inventario de Maslach Burnout - Encuesta de
Servicios Humanos), version clasica del MBI de 1981 y adaptado al castellano en
1996. Formados por items en forma de afirmaciones referentes a sentimientos y
actitudes del profesional de la salud ante su trabajo y hacia los consumidores de sus
servicios. Tiene siete opciones de respuesta que se representan en una escala Likert,
donde los valores de las respuestas se hallan ordenados de menor a mayor en
términos de frecuencia.

= nunca.

=alguna vez al afio.

= una vez al mes.

0

1

2

3  =algunas veces al mes.
4 =unavez por semana.
5 =algunas veces por semana.

6 =todos los dias.

La respuesta se escoge en funcion de la frecuencia con la que han experimentado la
situacion descrita en el item. Estd formado por 22 items en la que miden las tres

caracteristicas o dimensiones: cansancio emocional (1, 2, 3, 6, 8, 13, 14, 16, 20),


https://es.wikipedia.org/wiki/Francis_Galton

despersonalizacion (5, 10, 11, 15, 22), y realizacion personal (4, 7, 9, 12, 17, 18, 19,
21). Las puntuaciones de cada dimension se obtuvieron al sumar los valores de los
items, lo cual permitio evaluar los niveles de cada una de las caracteristicas del
sindrome, permitiendo determinar el grado de estrés que presenta cada profesional
de la salud, segun la clasificacion de Maslach y Jackson: Alto, Medio, Bajo, con sus
respectivas puntuaciones. Para definir el sindrome de Burnout se debe obtener nivel
alto para cansancio emocional y despersonalizacion, y nivel bajo para realizacion

personal.

4.4.3. Validez y confiabilidad
Mediante la recoleccion de datos del cuestionario de Malash burnout inventory y de
caracteristicas generales del Obstetra que labora en la institucién. Para la validacion
se contara con un panel de cuatro expertos con ficha de validacién de instrumento con
validez del contenido y quedando como tal para su aplicacion a la muestra.
La confiabilidad se mide con el alfa de cronbach, cuyos valores oscila -1,0 y 1,0

0 significa confiabilidad nula y 1 representa confiabilidad total.

4.4.4. Procesamiento y analisis de datos
Luego de la recoleccién de datos, estos seran procesados en una computadora
Pentium 1V, utilizando los siguientes programas: procesador de texto Microsoft Word
2010, Microsoft Excel 2016 y el programa estadistico SPSS21.
Se utilizara la correlacion de Pearson para buscar la correlacion de la variable
sindrome de Burnout y Actividad laboral y se utilizara el SPSS21 para el analisis

estadistico.

4.4.5. Etica en la investigacion
Durante el desarrollo de la presente investigacion se utilizd el principio de la
Beneficencia con el compendio al no hacer dafio, garantia de no utilizar informacion

invalida y principio de Respeto a la Dignidad Humana con derecho a la proteccion



con privacidad y total confidencialidad, esto no serd revelada por ninguna

circunstancia.

CAPITULO V
RESULTADOS
5.1 ANALISIS DESCRIPTIVO
Tabla 01: Grupo Etario y su relacion con el Sindrome de Burnout de las Obstetras del Instituto

Nacional Materno Perinatal de Lima 2019.

Valido Frecuencia Porcentaje
menor de 30 9 6,7
31a38 16 11,9
39a46 13 9,6
47 a 55 37 27,4
mayor de 56 60 44,4
Total 135 100,0

grupo etario

W menor de 30
Hx1a3s
[WEEERT]
W47a5s
Cmayor de 56

Figura 01: Grupo Etario y su relacion con el Sindrome de Burnout de las Obstetras del
Instituto Nacional Materno Perinatal de Lima 2019.



En la figura 01 se determin6é que en el grupo etario y su relacion con el sindrome de
burnout el 44.44% son mayores de 56 afios de edad, el 27,41% entre 47 a 55 afios, 11,82%
entre 31 a 38 afos, 9.63% entre 39 a 46 afios y el 6,67% menores de 30 afios de edad.

Tabla 02: Estado Civil y su relacion con el Sindrome de Burnout de las Obstetras del
Instituto Nacional Materno Perinatal de Lima 2019.

Valido Frecuencia Porcentaje
soltero 37 27,4
casado 74 54,8
conviviente 8 59
separado 12 8,9
viudo 4 3,0
Total 135 100,0

estado civil

M sottero

. EEEEEE

O conviviente
M separado
O viudo

Figura 02: Estado Civil y su vinculo con el Sindrome de Burnout de las Obstetras del
Instituto Nacional Materno Perinatal de Lima 2019.



En la figura 02 se determin6 que en el estado civil y su relacion con el sindrome de
burnout el 54,81% son casados, el 27,41% soltero, 8,89% separados, 5,93% son
convivientes y el 2,96% son viudas.

Tabla 03: Numero De Hijos y su relacion con el Sindrome de Burnout de las Obstetras del
Instituto Nacional Materno Perinatal de Lima 2019.

Valido Frecuencia Porcentaje
0 38 28,1
1 38 28,1
2 45 33,3
3 13 9,6
mas de 4 1 v
Total 135 100,0

Clmas de 4




Figura 03: Numero de Hijos y su relaciéon con el Sindrome de Burnout de las Obstetras del
Instituto Nacional Materno Perinatal de Lima 2019.

En la figura 03 se determind que en el nimero de hijos y su vinculo con el sindrome de
burnout el 33,33% tienes 2 hijos, 28,15% tiene 1 hijo, 28,15% 0 hijos, 9,63% tienen 3 hijos y
0,74% mas de 4 hijos.

Tabla 04: Tiempo de Ejercicio Profesional y su relacion con el Sindrome de Burnout de las
Obstetras del Instituto Nacional Materno Perinatal de Lima 2019.

Vaélido Frecuencia Porcentaje
1 a5 afos 14 10,4
6 a 10 afios 11 8,1
11 a 15 aflos 6 4,4
16 a 20 afios 14 10,4
mas de 21 afios 90 66,7
Total 135 100,0

tiempo de ejercicio profesional

W1 a5 afios
Hea10afios
111 a 15 afios
W16 a 20 afios
[mas de 21 afios

Figura 04: Tiempo de Ejercicio Profesional y su relacion con el Sindrome de Burnout de las
Obstetras del Instituto Nacional Materno Perinatal de Lima 2019.



En la figura 04 se determind que en el tiempo de ejercicio profesional y su relacién con el

sindrome de burnout el 66,67% cuentan con mas de 21 afios de ejercicio profesional, 10,37%
de 1 a 5 afios, 10,37% de 16 a 20 afios de tiempo, 8,15% de 6 a 10 afios de tiempo y 4,44%

con 11 a 15 afos de tiempo de ejercicio profesional.

Tabla 05: Ha Sufrido algun tipo de Accidente en el trabajo y su relacién con el Sindrome de
Burnout de las Obstetras del Instituto Nacional Materno Perinatal de Lima 2019.

Valido Frecuencia Porcentaje
golpe§ con estanterias o 30 222
armarios
fatiga postural 48 35,6
cortes y pinchazos 11 8,1
szfmg’re.u otros fluidos 12 8.9
bioldgicos
Caidas 10 7,4
Ninguno 24 17,8
Total 135 100,0

Ha sufrido algun tipo de accidente en el trabajo tales como




Figura 05: Ha sufrido Algin Tipo de Accidente en el trabajo y su relacion con el Sindrome
de Burnout de las Obstetras del Instituto Nacional Materno Perinatal de Lima 2019.

En la figura 05 se determin6 que en ha sufrido algun tipo de accidente en el trabajo y su
relacién con el sindrome de burnout el 35,56% sufrié de fatiga postural, 22,22% con
golpes con estanterias 0 armarios, 17,78% no presento ningun accidente, 8,89% con sangre
u otros fluidos bioldgicos, 8,15% cortes y pinchazos y 7,41% caidas como accidentes en el
trabajo.

Tabla 06: Padecio alguna Enfermedad profesional y su relacion con el Sindrome de
Burnout de las Obstetras del Instituto Nacional Materno Perinatal de Lima 2019.

Valido Frecuencia Porcentaje
estrés o depresion 29 21,5
lumbalgia 44 32,6
varices 16 11,9
alopecia 7 5,2
dermatitis 11 8,1
ninguno 28 20,7
Total 135 100,0

padecio de alguna enfermedad profesional tales como?
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Figura 06: Padeci6 de alguna Enfermedad Profesional y su relacion con el Sindrome de
Burnout de las Obstetras del Instituto Nacional Materno Perinatal de Lima 2019.

En la figura 06 se determind que en padecio de alguna enfermedad profesional y su relacion
con el sindrome de burnout el 32,59% padeci6 de lumbalgia, 21,48% de estrés o depresion,
20,74% no padecia ninguna enfermedad, 11,85% padecio de varices, 8,15% de dermatitis y

5,19% de alopecia.

Tabla 07: Debido a mi trabajo me siento emocionalmente agotado y su relacion con la
Actividad Laboral de las Obstetras del Instituto Nacional Materno Perinatal de Lima 2019.

Valido Frecuencia Porcentaje
Nunca 18 13,3
algunas veces al afio 41 30,4
una vez al mes 11 8,1
algunas veces al mes 37 27,4
una vez por semana 11 8,1
algunas veces a la semana 14 10,4
todos los dias 3 2,2
Total 135 100,0

Debido a mi trabajo me siento emocionalmente agotado

;
10,37% [ 13,33%

M runca

Halgunas veces al afio

Cuna vez al mes

W algunas veces al mes

[una vez ala semana
algunas veces ala semana

Htodos los dias



Figura 07: Debido a mi trabajo me siento emocionalmente agotado y su relacion con la
Actividad Laboral de las Obstetras del Instituto Nacional Materno Perinatal de Lima 2019.

En la figura 07 se determind que en debido a mi trabajo me siento emocionalmente agotado y
su relacion con la actividad laboral el 30,37% algunas veces al afio se siente emocionalmente
agotado, 27,41% algunas veces al mes, 13,33% nunca se sienten emocionalmente agotado,
10,37% algunas veces a la semana, 8,15% una vez a la semana 'y 2,22% todos los dias.

Tabla 08: Al Final de la jornada me siento agotada y su relacion con la Actividad Laboral de
las Obstetras del Instituto Nacional Materno Perinatal de Lima 2019.

Valido Frecuencia Porcentaje
Nunca 10 7,4
algunas veces al afo 29 21,5
una vez al mes 5 3,7
algunas veces al mes 41 30,4
una vez a la semana 13 9,6
algunas veces a la semana 18 13,3
todos los dias 19 14,1
Total 135 100,0

Al final de la jornada me siento agotada.

Brunca

[ slgunas veces al afio
Ouna vez al mes

M algunas veces al mes
[una vez ala semana

M algunas veces a la semana
Htodos los dias



Figura 08: Al Final de la jornada me siento agotada y su relacion con la Actividad Laboral de
las Obstetras del Instituto Nacional Materno Perinatal de Lima 2019.

En la figura 08 se determino que en al final de la jornada me siento agotada y su relacion con
la actividad laboral el 30,37% algunas veces al mes al final de la jornada se sienten agotada,
21,48% algunas veces al afio, 14,07% todos los dias, 13,33% algunas veces a la semana,
9,63% una vez a la semana, 7,41% nunca y 3,70% una vez al mes.

Tabla 09: Me encuentro cansada cuando me levanto y su vinculo con la Actividad Laboral de
las Obstetras del Instituto Nacional Materno Perinatal de Lima 2019.

Valido Frecuencia  Porcentaje
Nunca 35 25,9
algunas veces al afio 37 27,4
una vez al mes 9 6,7
algunas veces al mes 26 19,3
una vez a la semana 10 7,4
algunas veces a la semana 13 9,6
todos los dias 5 3,7
Total 135 100,0

Me encuentro cansada cuando me levanto por la mafiana y tengo que
enfrentarme a otro dia de trabajo

M runca

H algunas veces al afio
Huna vez al mes

M algunas veces al mes
Cluna vez ala semana

M aigunas veces ala semana
Htodos los dias




Figura 09: Me encuentro cansada cuando me levanto por la mafiana y su relacion con la
Actividad Laboral de las Obstetras del Instituto Nacional Materno Perinatal de Lima 2019.

En la figura 09 se determind que en me encuentro cansada cuando me levanto por la mafiana y
su relaciéon con la actividad laboral el 27,41% algunas veces al afio se encuentra cansada
cuando se levanta por la mafiana y tiene que enfrentar a otro dia de trabajo, 25,93% nunca,
19,26% algunas veces al mes, 9,63% algunas veces a la semana, 7,41% una vez a la semana Y
3,70% todos los dias.

Tabla 10: Tengo facilidad para comprender como se sienten los Pacientes\Comparieros y su
relacién con la Actividad Laboral de las Obstetras del Instituto Nacional Materno Perinatal de

Lima 2019.

Valido Frecuencia Porcentaje
Nunca 1 v
algunas veces al afio 2 1,5
algunas veces al mes 11 8,1
una vez a la semana 12 8,9
algunas veces a la semana 15 111
todos los dias 94 69,6
Total 135 100,0

Tengo facilidad para comprender como se sienten los pacientes/comparieros

Mnunca

M algunas veces =l afio
Oalgunas veces al mes

M una vez ala semana
[algunas veces a la semana
Mtodos los dias




Figura 10: Tengo facilidad para comprender como se sienten los Pacientes\Compafieros y su
relacion con la Actividad Laboral de las Obstetras del Instituto Nacional Materno Perinatal de
Lima 2019.

En la figura 10 se determind que en tengo facilidad para comprender como se sienten los
pacientes\comparieros y su relacion con la actividad laboral el 69,63% todos los dias tienen
facilidad para comprender como se sienten los pacientes/compariieros, 11,11% algunas veces a
la semana, 8,89% una vez a la semana, 8,15% algunas veces al mes, 1,48% algunas veces al
afo y nunca.

Tabla 11: Creo que trato a algunos Pacientes como si fueran objetos y su relacion con la
Actividad Laboral de las Obstetras del Instituto Nacional Materno Perinatal de Lima 2019.

Valido Frecuencia  Porcentaje
Nunca 106 78,5
algunas veces al afo 18 13,3
una vez al mes 1 7
algunas veces al mes 5 3,7
una vez a la semana 1 0
algunas veces a la semana 3 22
todos los dias 1 7
Total 135 100,0

Creo que trato a algunos pacientes/comparieros como si fueran objetos.

M nunca

M algunas veces al afio
Ouna vez al mes

M algunas veces al mes
[una vez ala semana

W algunas veces a la semana
Htodos los dias




Figura 11: Creo que trato a algunos Pacientes como si fueran objetos y su relacion con la
Actividad Laboral de las Obstetras del Instituto Nacional Materno Perinatal de Lima 2019.

En la figura 11 se determind que en creo que trato a algunos pacientes como si fueran objetos
y su relacion con la actividad laboral el 78,52% nunca tratan a las pacientes como si fueran
objetos el 13,33% algunas veces al afio. 3,70% algunas veces al mes, 0,74% todos los dias.

Tabla 12: Trabajar con Pacientes todos los dias es una tensién para mi y su relacion con la
Actividad Laboral de las Obstetras del Instituto Nacional Materno Perinatal de Lima 2019.

Valido Frecuencia Porcentaje
Nunca 42 31,1
algunas veces al afio 46 34,1
una vez al mes 9 6,7
algunas veces al mes 18 13,3
una vez a la semana 4 3,0
algunas veces a la semana 1 8.1
todos los dias 5 3,7
Total 135 100,0

Trabajar con pacientes todos los dias es unatension para mi.

M runca

H algunas veces al afio
Ouna vez al mes

M algunas veces al mes
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] algunas veces ala semana
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Figura 12: Trabajar con Pacientes todos los dias es una tension para mi y su relacion con la
Actividad Laboral de las Obstetras del Instituto Nacional Materno Perinatal de Lima 2019.

En la figura 12 se determin0 que trabajar con pacientes todos los dias es una tension para mi y
su relacién con la actividad laboral el 34,07% algunas veces al afio trabajar con pacientes
todos los dias es una tension para mi, 31.11% nunca, 13,33% algunas veces al mes, 8,15%
algunas veces a la semana, 6,67% una vez al mes, 3,70% todos los dias, 2,96% una vez a la
semana.

Tabla 13: Me enfrento muy bien con los problemas que me presentan mis pacientes y su
relacion con la Actividad Laboral de las Obstetras del Instituto Nacional Materno Perinatal de

Lima 2019.

Valido Frecuencia  Porcentaje
Nunca 6 4.4
algunas veces al afo 5 3,7
algunas veces al mes 4 3,0
una vez a la semana 4 3,0
algunas veces a la semana 18 133
todos los dias 98 72,6
Total 135 100,0

Me enfrento muy bien con los problemas que me presentan mis pacientes.

Brunca

M aigunas veces al afio
Da\gunas veces al mes
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Figura 13: Me enfrento muy bien con los problemas que me presentan mis pacientes y su
relacion con la Actividad Laboral de las Obstetras del Instituto Nacional Materno Perinatal de
Lima 2019.

En la figura 13 se determind que en me enfrento muy bien con los problemas que me
presentan mis pacientes y su relacion con la actividad laboral el 72,59% todos los dias se
enfrentan muy bien con los problemas que se presentan sus pacientes, 13,33% algunas veces a
la semana, 4,44% nunca, 3,70% algunas veces al afio, 2,96% algunas veces al mes y una vez a
la semana.

Tabla 14: Sentir que mi trabajo me esta desgastando y su relacion con la Actividad
Laboral de las Obstetras del Instituto Nacional Materno Perinatal de Lima 2019.

Valido Frecuencia Porcentaje
Nunca 56 41,5
algunas veces al afio 37 27,4
una vez al mes 9 6,7
algunas veces al mes 13 9,6
una vez a la semana 7 5,2
algunas veces a la semana 11 8.1
todos los dias 2 15
Total 135 100,0

Siento que mi trabajo me esta desgastando. Me siento quemado por mi trabajo.

B runca
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Figura 14: Siento que mi trabajo me estd desgastando y su relacion con la Actividad Laboral
de las Obstetras del Instituto Nacional Materno Perinatal de Lima 2019.

En la figura 14 se determind que siento que mi trabajo me esta desgastando y su relacion con
la actividad laboral el 41,48% nunca sienten que el trabajo les esté agotando, 27,41% algunas

veces al afio, 9,63% algunas veces al mes, 8,15% algunas veces a la semana, 6,67%.
Tabla 15: Siento que mediante mi trabajo estoy influyendo positivamente en la vida de otros y

su relacion con la Actividad Laboral de las Obstetras del Instituto Nacional Materno Perinatal

de Lima 20109.

Valido Frecuencia Porcentaje
Nunca 2 15
algunas veces al afio 3 2,2
una vez al mes 1 v
algunas veces al mes 6 4.4
una vez a la semana 4 3,0
algunas veces a la
segrjnana 16 11,9
todos los dias 103 76,3
Total 135 100,0

Siento que mediante mitrabajo estoy influyendo positivamente en la vida de
otros.

M runca
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Figura 15: Siento que mediante mi trabajo estoy influyendo positivamente en la vida de otros
y su relacion con la Actividad Laboral de las Obstetras del Instituto Nacional Materno
Perinatal de Lima 2019

En la figura 15 se determind que siento que mediante mi trabajo estoy influyendo
positivamente en la vida de otros y su relacion con la actividad laboral el 76,30% todos los
dias sienten que su trabajo influye positivamente en la vida de otros, 11,85% algunas veces a
la semana, 4,44% algunas veces al mes, 2,96% una vez a la semana, 2,22% algunas veces al
afio y con1,5% nunca.

Tabla 16: Creo que tengo un comportamiento mas Insensible con la Gente desde que hago este
Trabajo y su relacion con la Actividad Laboral de las Obstetras del Instituto Nacional Materno

Perinatal de Lima 2019.

Vaélido Frecuencia Porcentaje
Nunca 89 65,9
algunas veces al afio 25 18,5
una vez al mes 2 1,5
algunas veces al mes 5 3,7
una vez a la semana 1 v
algunas veces a la
se?nana ! 52
todos los dias 6 4,4
Total 135 100,0

Creo que tengo un comportamiento mas insensible con la gente desde que
hago este trabajo.
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Figura 16: Creo que tengo un comportamiento mas Insensible con la Gente desde que hago
este Trabajo y su relacion con la Actividad Laboral de las Obstetras del Instituto Nacional
Materno Perinatal de Lima 2019.

En la figura 16 se determinod que creo que tengo un comportamiento insensible desde que hago
este trabajo y su relacién con la actividad laboral el 65,9% nunca tienen un comportamiento
mas sensible con la gente desde que hace este trabajo, 18,52% algunas veces al afio, 5,19%
algunas veces a la semana, 4,44% todos los dias, 3,70% pocas veces al mes.

Tabla 17: Me encuentro con mucha Vitalidad y su relacion con la Actividad Laboral de las
Obstetras del Instituto Nacional Materno Perinatal de Lima 20109.

Valido Frecuencia Porcentaje
Nunca 4 3,0
algunas veces al afio 4 3,0
una vez al mes 4 3,0
algunas veces al mes 14 10,4
una vez a la semana 6 4,4
algunas veces a la 23 17,0
semana
todos los dias 80 59,3
Total 135 100,0

Me encuentro con mucha vitalidad

B runca

B algunas veces al afio

O una vez al mes
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Figura 17: Me encuentro con mucha Vitalidad y su relacion con la Actividad Laboral de las
Obstetras del Instituto Nacional Materno Perinatal de Lima 2019.

En la figura 17 se determind que me encuentro con mucha vitalidad y su relacion con la
actividad laboral el 56,26% todos los dias se encuentra con mucha vitalidad, 17,04% algunas
veces a la semana, 10,37% algunas veces al mes, 4,44% una vez a la semana, 2,96% nunca y
una vez al mes.

Tabla 18: Me siento frustrado en mi trabajo y su relacion con la Actividad Laboral de las
Obstetras del Instituto Nacional Materno Perinatal de Lima 2019.

Valido Frecuencia Porcentaje
Nunca 75 55,6
algunas veces al afo 37 27,4
una vez al mes 10 74
algunas veces al mes 9 6,7
una vez a la semana 1 7
algunas veces a la
se?nana 2 15
todos los dias 1 7
Total 135 100,0

Me siento frustradol/a en mitrabajo.
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Figura 18: Me siento frustrado en mi trabajo y su relacion con la Actividad Laboral de las

Obstetras del Instituto Nacional Materno Perinatal de Lima 2019.

En la figura 18 se determind que me siento frustrada en mi trabajo y su relacion con la

actividad laboral el 55,56% nunca se siente frustrado en el trabajo, 27,41% algunas veces al

afo, 7,41% una vez al mes, 6,67% algunas veces al mes, 0,74% todos los dias.

Tabla 19: Siento que estoy haciendo un trabajo duro y su relacién con la Actividad Laboral de
las Obstetras del Instituto Nacional Materno Perinatal de Lima 2019.

Valido Frecuencia Porcentaje
Nunca 50 37,0
algunas veces al afio 46 34,1
una vez al mes 6 4,4
algunas veces al mes 17 12,6
una vez a la semana 3 2,2
algunas veces a la
se?nana 8 59
todos los dias 5 3,7
Total 135 100,0

Siento que estoy haciendo un trabajo demasiado duro
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Figura 19: Siento que estoy haciendo un trabajo duro y su relacién con la Actividad Laboral de
las Obstetras del Instituto Nacional Materno Perinatal de Lima 2019.

En la figura 19 se determind que siento que estoy haciendo un trabajo duro y su relacion con la
actividad la laboral el 37,04% nunca sienten que estan haciendo un trabajo duro, 34,07%
algunas veces al afio, 12,59% algunas veces al mes, 5,93% algunas veces a la semana, 4,44%

una vez al mes, 3,70% todos los dias, 2,22% una vez a la semana.
Tabla 20: No me preocupa realmente lo que les ocurra a algunos de los Pacientes/Comparieros

y su relacion con la Actividad Laboral de las Obstetras del Instituto Nacional Materno
Perinatal de Lima 2019.

Valido Frecuencia Porcentaje
Nunca 98 72,6
algunas veces al afio 12 8,9
una vez al mes 2 1,5
algunas veces al mes 3 2,2
una vez a la semana 2 1,5
algunas veces a la 6 44
semana
todos los dias 12 8,9
Total 135 100,0

No me preocupa realmente lo que les ocurra a algunos de los
pacientesicompafieros
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Figura 20: No me preocupa realmente lo que les ocurra a algunos de los
Pacientes/Comparieros y su relacion con la Actividad Laboral de las Obstetras del Instituto
Nacional Materno Perinatal de Lima 2019

En la figura 20 se determind que no me preocupa realmente lo que les ocurra a algunos de los
pacientes y su relacion con la actividad laboral el 72,59% nunca se preocupan realmente lo
que les ocurra a algunos de los pacientes/compafieros, 8,89% algunas veces al afio 8,89%
todos los dias, 4,44% algunas veces a la semana, 2,22% algunas veces al mes.

Tabla 21: Trabajar directamente con los Pacientes me produce estrés y su relacion con la
Actividad Laboral de las Obstetras del Instituto Nacional Materno Perinatal de Lima 2019.

Valido Frecuencia Porcentaje
Nunca 39 28,9
algunas veces al afo 49 36,3
una vez al mes 15 11,1
algunas veces al mes 21 15,6
una vez a la semana 2 15
algunas veces a la
se?nana ! 52
todos los dias 2 1,5
Total 135 100,0

Trabajar directamente con los pacientes me produce estrés
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Figura 21: Trabajar directamente con los Pacientes me produce estrés y su relacion con la
Actividad Laboral de las Obstetras del Instituto Nacional Materno Perinatal de Lima 2019.

En la figura 21 se determin0 que trabajar directamente con los pacientes me produce estrés y
su relacion con la actividad laboral el 36,30% algunas veces al afio trabajar directamente con
los pacientes les causa estrés, 28,89% nunca, 15,56% algunas veces al mes, 11,11% una vez al
mes, 5,19% algunas veces a la semana, 1,48% una vez a la semana y 1,48% todos los dias.
Tabla 22: Tengo facilidad para crear una Atmosfera relajada a mis Pacientes y su relacion con
la Actividad Laboral de las Obstetras del Instituto Nacional Materno Perinatal de Lima 2019.

Valido Frecuencia Porcentaje
Nunca 4 3,0
algunas veces al afio 7 5,2
una vez al mes 3 2,2
algunas veces al mes 5 3,7
una vez a la semana 7 5,2
algunas veces a la
se?nana 23 17.0
todos los dias 86 63,7
Total 135 100,0

Tengo facilidad para crear una atmosfera relajada a mis pacientes

M runca

Ealgunas veces al afio
Ouna vez al mes

M algunas veces al mes
Cuna vez ala semana

] algunas veces a la semana
Htodos los dias

4 7
2 gEes )|5.19%




Figura 22: Tengo facilidad para crear una Atmosfera relajada a mis Pacientes y su relacion con
la Actividad Laboral de las Obstetras del Instituto Nacional Materno Perinatal de Lima 2019.

En la Figura 22 se determind que tienen la facilidad de crear una atmosfera relajada a mis
pacientes y su relacion n con la actividad laboral el 63,70% todos los dias tienen facilidad para
crear atmosfera relajada a sus pacientes, 17,04% algunas veces a la semana, 5,19% algunas
veces al afio, 5,19% una vez a la semana, 3,70% una vez a la semana, 2,96% nunca.

Tabla 23: Me encuentro animado después de trabajar junto con los Pacientes/Compafieros y su
relacion con la Actividad Laboral de las Obstetras del Instituto Nacional Materno Perinatal de

Lima 2019.

Vélido Frecuencia Porcentaje
Nunca 1 o
algunas veces al afio 5 37
una vez al mes 2 15
algunas veces al mes 11 8,1
una vez a la semana 6 44
algunas veces a la
semana 19 141
todos los dias 91 67,4
Total 135 100,0

Me encuentro animado después de trabajar junto con los pacientes/icomparieros

M runca

= algunas veces al afio
Ouna vez al mes
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Ouna vez ala semana
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Figura 23: Me encuentro animado después de trabajar junto con los Pacientes/Compafieros y
su relacion con la Actividad Laboral de las Obstetras del Instituto Nacional Materno Perinatal
de Lima 2019

En la figura 23 se determind que en me encuentro animado después de trabajar junto con los

pacientes\ compafieros y su vinculo con la actividad laboral el 67,41% todos los dias se

encuentran animado después de trabajar junto con los pacientes/compafieros, 14,07% algunas

veces a la semana, 8,15% algunas veces al mes, 4,44% una vez a la semana, 1,48% una vez al

mes, 0,74% nunca.

Tabla 24: He realizado muchas cosas que merecen la pena en este trabajo y su relacion con la
Actividad Laboral de las Obstetras del Instituto Nacional Materno Perinatal de Lima 2019.

Vélido Frecuencia Porcentaje
Nunca 5 3,7
algunas veces al afo 4 3,0
una vez al mes 1 7
algunas veces al mes 8 59
una vez a la semana 4 3,0
algunas veces a la
se?nana 18 133
todos los dias 95 70,4
Total 135 100,0

He realizado muchas cosas que merecen la pena en este trabajo

M nunca
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Figura 24: He realizado muchas cosas que merecen la pena en este trabajo y su relacion con la
Actividad Laboral de las Obstetras del Instituto Nacional Materno Perinatal de Lima 2019.

En la figura 24 se determinG que he realizado muchas cosas que merecen la pena en este
trabajo y su relacion con la actividad laboral el 70,37% todos los dias realizan muchas cosas
que merecen la pena en el trabajo, 13,33% algunas veces a la semana, 5,93% algunas veces al
mes, 2,96% algunas veces al afio y 2,96% una vez a la semana.
Tabla 25: En el trabajo siento que estoy al limite de mis posibilidades y su relacion con la
Actividad Laboral de las Obstetras del Instituto Nacional Materno Perinatal de Lima 20109.

Vaélido Frecuencia Porcentaje
Nunca 57 42,2
algunas veces al afo 38 28,1
una vez al mes 6 4,4
algunas veces al mes 15 11,1
una vez a la semana 5 3,7
algunas veces a la
se?nana 10 74
todos los dias 4 3,0
Total 135 100,0

En el trabajo siento que estoy al limite de mis posibilidades

B runca

B algunas veces al afio
Cuna vez al mes
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Figura 25: En el trabajo siento que estoy al limite de mis posibilidades y su relacion con la
Actividad Laboral de las Obstetras del Instituto Nacional Materno Perinatal de Lima 2019.

En la figura 25 se determind que en el trabajo siento que estoy al limite de sus posibilidades y
su relacion con la actividad laboral el 42,22% nunca en el trabajo sienten que estan al limite de
sus posibilidades, 28,15% algunas veces al afio, 11,11% algunas veces al mes, 7,41% algunas
veces a la semana, 4,44% una vez al mes, 3,70% una vez a la semana, 2,96% todos los dias

Tabla 26: En mi trabajo trato los problemas emocionalmente con mucha calma y su relacion
con la Actividad Laboral de las Obstetras del Instituto Nacional Materno Perinatal de Lima

2019.

Vélido Frecuencia Porcentaje
Nunca 2 15
algunas veces al afio 5 3,7
una vez al mes 2 15
algunas veces al mes 5 3,7
una vez a la semana 7 5,2
algunas veces a la
se?nana 26 19.3
todos los dias 88 65,2
Total 135 100,0

En mi trabajo trato los problemas emocionalmente con mucha calma.

Mrunca

Ealgunas veces al afio
Cuna vez al mes
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Figura 26: En mi trabajo trato los problemas emocionalmente con mucha calma y su relacion
con la Actividad Laboral de las Obstetras del Instituto Nacional Materno Perinatal de Lima
2019.

En la figura 26 se determiné que en mi trabajo trato los problemas con calma y su relacion con
la actividad laboral el 65,19% todos los dias tratan a los problemas emocionalmente con
mucha calma, 19,26% algunas veces a la semana, 5,19% una vez a la semana, 3,70% algunas
veces al afio y 3,70% algunas veces al mes.
Tabla 27: Creo que los Pacientes me culpan de algunos de sus problemas y su relacion con la
Actividad Laboral de las Obstetras del Instituto Nacional Materno Perinatal de Lima 2019.

Valido Frecuencia Porcentaje
Nunca 89 65,9
algunas veces al afo 27 20,0
una vez al mes 7 5,2
algunas veces al mes 7 5,2
una vez a la semana 1 7
algunas veces a la 3 22
semana
todos los dias 1 7
Total 135 100,0

Creo que los pacientes me culpan de algunos de sus problemas.
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Cuna vez al mes

M algunas veces al mes
[CJuna vez a la semana

M algunas veces ala semana
Htodos los dias




Figura 27: Creo que los Pacientes me culpan de algunos de sus problemas y su relacion con la
Actividad Laboral de las Obstetras del Instituto Nacional Materno Perinatal de Lima 2019.

En la figura 27 se determind que creo que los pacientes me culpan de algunos problemas y su
relacién con la actividad laboral el 65,93% nunca creen que los pacientes les culpan de
algunos de sus problemas, 20,0% algunas veces al afio, 5,19% una vez al mes, 5,19% algunas
veces al mes y 0,74% todos los dias.

Tabla 28: Me Preocupa que este trabajo me esté endureciendo emocionalmente y su relacion
con la Actividad Laboral de las Obstetras del Instituto Nacional Materno Perinatal de Lima

2019.

Valido Frecuencia Porcentaje
Nunca 73 54,1
algunas veces al afio 44 32,6
una vez al mes 4 3,0
algunas veces al mes 7 5,2
una vez a la semana 2 15
algunas veces a la
se?nana > 37
Total 135 100,0

Me preocupa que este trabajo me esté endureciendo emocionalmente.
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Figura 28: Me Preocupa que este trabajo me esté endureciendo emocionalmente y su relacion
con la Actividad Laboral de las Obstetras del Instituto Nacional Materno Perinatal de Lima
2019.

En la figura 28 se determind que se preocupa que el trabajo me esté endureciendo
emocionalmente y su relacién con la actividad laboral el 54,07% nunca se preocupa que el
trabajo le esté endureciendo emocionalmente, 32,59% algunas veces al afio, 5,19% algunas
veces al mes, 3,70% algunas veces a la semana, 2,96% una vez al mes.

Tabla 29: Nivel de Cansancio Emocional y su relacion con la Actividad Laboral de las
Obstetras del Instituto Nacional Materno Perinatal de Lima 2019.

Valido Frecuencia Porcentaje
Bajo 84 62,2
medio 28 20,7
Alto 23 17,0
Total 135 100,0

Nivel de cansio emocional

|| bajo
[ medio
atto

Figura 29: Nivel de Cansancio Emocional y su relacién con la Actividad Laboral de las
Obstetras del Instituto Nacional Materno Perinatal de Lima 20109.



En la figura 29 se determind que el nivel de cansancio emocional y su relacion con la

actividad laboral el 62,22% tienen nivel bajo de cansancio emocional, 20,74% nivel medio y
17,04% nivel alto.

Tabla 30: Grado de Despersonalizacion y su relacion con la Actividad Laboral de las Obstetras
del Instituto Nacional Materno Perinatal de Lima 2019.

Vélido  Frecuencia Porcentaje

Bajo 98 72,6
medio 24 17,8
Alto 13 9,6
Total 135 100,0

Grado de despersonalizacion
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Figura 30: Grado de Despersonalizacion y su relacién con la Actividad Laboral de las
Obstetras del Instituto Nacional Materno Perinatal de Lima 2019.

En la figura 30 se determind que el grado de despersonalizacion y su relacién con la actividad

laboral el 72,59% tienen nivel bajo de despersonalizacion, 17,78% nivel medio y 9,63% nivel
alto.

Tabla 31: Nivel de Realizacion Personal y su relacion con la Actividad Laboral de las
Obstetras del Instituto Nacional Materno Perinatal de Lima 2019.

Véalido  Frecuencia Porcentaje

Bajo 11 8,1
medio 30 22,2
Alto 94 69,6
Total 135 100,0

Nivel de realizacion personal

[ ] bajo
Hmedio
Oato

Figura 31: Nivel de Realizacion Personal y su relacion con la Actividad Laboral de las
Obstetras del Instituto Nacional Materno Perinatal de Lima 2019.



En la figura 31 se determin6 que en el nivel de realizacion personal y su relacion con la
actividad laboral el 69,63% tienen nivel alto de realizacidn personal, 22,22% nivel medio y

8,15% nivel bajo.

5.2. Estadistica Inferencial

Hipotesis General

H1: Existe relacion de la Actividad laboral y el Sindrome de Burnout de las Obstetras del

Instituto Nacional Materno Lima, 2019.

HO: No existe relacion de la Actividad Laboral y el Sindrome de Burnout de las Obstetras

del Instituto Nacional Materno Lima, 2019.

Correlaciones

Sindrome  de | Actividad
Burnout Laboral
Sindrome de Burnout  Correlacion de Pearson 1 -272"
Sig. (bilateral) ,001
N 135 135
Actividad Laboral Correlacion de Pearson -2727 1
Sig. (bilateral) 001
N 135 135

**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (2 colas).

De acuerdo a la correlacion de Pearson, -0,272 nos indica una correlacion negativa y de

acuerdo al baremo, 0,001 que es menor de 0,05 podemos afirmar: que la influencia de la



actividad laboral esta relacionada con la Sindrome de Burnout de las Obstetras del Instituto

Nacional Materno Lima, 2019.

Correlaciones

Sindrome de Riesgo
Burnout Laboral
Sindrome de Burnout Correlacion de Pearson 1 -,223"
Sig. (bilateral) ,009
N 135 135
Riesgo Laboral Correlacion de Pearson -,223" 1
Sig. (bilateral) ,009

Hipotesis Secundaria

H1: Existe relacion del Riesgo laboral y el Sindrome de Burnout de Obstetras en el

Instituto Nacional Materno Perinatal De Lima,2019.

HO: No existe relacion del Riesgo laboral y el Sindrome de Burnout de las Obstetras del

Instituto Nacional Materno Perinatal De Lima,2019.



| N | 135 | 135
**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (2 colas).

De acuerdo a la correlacion de Pearson, -0.223 indica una correlacion negativa y de acuerdo al
baremo, 0.009 que es menor de 0.05 podemos afirmar: que el riesgo laboral esta relacionado
con el Sindrome de Burnout de las Obstetras del Instituto Nacional Materno Perinatal de Lima
2019.

Hipdtesis Secundaria

H1: Existe relacion del grupo etario y el Sindrome de Burnout de las Obstetras del

Instituto Nacional Materno Perinatal De Lima,2019.

HO: No existe relacion del grupo etario y el Sindrome de Burnout de las Obstetras del

Instituto Nacional Materno Perinatal De Lima.2019.

Correlaciones

Sindrome de Grupo
Burnout Etario
Sindrome de Burnout Correlacién de Pearson 1 -,198"
Sig. (bilateral) ,021
N 135 135
Grupo Etario Correlacion de Pearson -,198" 1




N 135 135

*. La correlacion es significativa en el nivel 0,05 (2 colas).

Sig. (bilateral) ‘ 021

De acuerdo a la correlacion de Pearson, -0,198 indica una correlacion negativa y de acuerdo al

baremo, 0.021 que es menor de 0.05 podemos afirmar: que el Grupo Etario esta relacionada

con el Sindrome de Burnout de las Obstetras del Instituto Nacional Materno Perinatal de Lima

2019.

1.

DISCUSIONES

La salud laboral ahora aumenta ante la alta demanda de atenciones y por ende es
importante contar como indicador el bienestar y la calidad de vida que cuenta nuestro
personal de trabajo ya que las actividades de los profesionales de la salud implican un
compromiso de interaccion directa e interpersonal, agregando los problemas y
preocupaciones de los profesionales, hace que en sus actividades laborales aumente la



exposicion a estimulos estresantes que puede potenciar la inadaptacion y afectar asi la
salud fisica y emocional de los obstetras.

En el analisis de la primera parte de los resultados, correspondiente a las caracteristicas
generales de la muestra se observo que la edad media de la poblacion fue mayores de
56 afios con 44,4%, seguido de 47 a 55 afios de edad con 27,4% con estado civil
casadas con un 54,8% seguido de solteras con un 27,4% y tiempo de ejercicio
profesional mas de 21 afios con 66,7% mientras que el estudio de Neciosup R.(2016)
Los resultados fueron: la poblacion del estudio se caracteriz6 por tener una edad media
de 41,77% 8.234 afios; ser del sexo femenino; mayoritariamente casados (55,3%); con
mas de 10 afios de trabajo (59,6%), y nombrados (53,2%).En otro estudio de Paulino
A. (2017) encontr6 que el rango de edad que tuvo mas presencia de Sindrome de
Burnout fueron las obstetras mayor de 45 afios con un 57,1%.

En la presente investigacion, respecto a las dimensiones del sindrome de Burnout se
hallo que el nivel de cansancio emocional es de 62,2% bajo, 20,7% medio y 17% alto;
nivel de despersonalizacién es de 72,6% bajo, 17,8% medio y 9,6% alto y el nivel de
realizacion personal es de 69,6% alto, el 22,2% medio y 8,1% bajo mientras que el
estudio de Esquivel A. (2013) se valord la presencia de sindrome de Burnout con un
98,39% vy la de sus tres dimensiones: cansancio emocional, con un 74,19%,
despersonalizacién, con un 61,29% Yy falta de realizacion personal con un 69,35%,
considero los niveles medio y alto con presencia de dicho sindrome. También
encontramos que segun la investigacion de Mera Olivares D y col (2013). Se obtuvo
como resultado que, entre ambos hospitales, existen diferencias en dos de las
dimensiones del sindrome de burnout, siendo estas, cansancio emocional y
despersonalizacién. Respecto a los niveles de las dimensiones del sindrome, el nivel
alto de cansancio emocional es mayor en EsSalud (20%) que en MINSA (9%); alto
nivel de despersonalizacion es mayor en EsSalud (20%) que en MINSA (9%), y bajo
nivel de realizacién personal, es mayor en EsSalud (9%) que en MINSA (5%).

En otra investigacion Castro Karina (2016) Segun los datos estadisticos encontrados
podemos afirmar que del 100% (142) obstetras, el 95.8% se encuentran en un alto nivel
de despersonalizacion, se determind que el nivel de agotamiento emocional es alto con
un 73.2% que influye en un alto valor en la falta de realizacion personal con un 87.3%
mientras Soria D, (2014) En cuanto al nivel de estrés segun la dimension agotamiento
emocional 59%(23) presentan nivel medio, 20.5%(8) alto y 20.5%(8) bajo. En relacion
a la despersonalizacion, 43.6% (17) presentan nivel medio 25.6% (10) alto y 30.8%
(12) bajo. Acerca de la realizacion personal. 61.5% (24) presentan un nivel medio,
20.5% (8) alto y 17.9% (7) bajo.



CONCLUSIONES



1. De acuerdo a la correlacién de Pearson, -0,272 ello nos indica que la
correlacion es negativa y de acuerdo al baremo 0,001 que es menor de 0,05
podemos afirmar que, la actividad laboral esta relacionada con el Sindrome

de Burnout de las Obstetras del Instituto Nacional Materno Lima, 2019.

2. De acuerdo a la correlacion de Pearson, -0.223 ello indica que la correlacion es
negativa y de acuerdo al baremo 0.009 que es menor de 0.05 podemos
afirmar que, el riesgo laboral esta relacionado con el Sindrome de Burnout
de las Obstetras del Instituto Nacional Materno Perinatal de Lima.

3. De acuerdo a la correlacion de Pearson -0,198ello nos indica que la correlacion
es negativa y de acuerdo al baremo 0.021 que es menor de 0.05 podemos
afirmar que el grupo etario esta relacionado con el Sindrome de Burnout de

las Obstetras del Instituto Nacional Materno Perinatal de Lima.

RECOMENDACIONES

1. El Minsa debe de estar pendiente de todos los profesionales de Salud, como las
obstetras en tener como estrategias sanitaria que corresponda en su perfil profesional

en el favorecer en su realizacion personal, no exigir al punto de llegar al


https://noticias.universia.cl/en-portada/noticia/2012/02/07/909663/gen-determina-cantidad-horas-persona-necesita-dormir.html

agotamiento. Tener en claro cuales son los limites del cuerpo y la mente, y no exceder
con el cumplimiento de las actividades laborales.

Se otorgue premios por realizar adecuadamente su trabajo, ya sea con elogios 0 una
compensacion econémica que los haga sentirse reconocido, siendo esto muy
indispensable para el profesional de salud con la finalidad que puedan sentirse méas
motivados para hacer su trabajo y se encuentre satisfecho.

Si presenta los sintomas propios del burnout es importante que pida ayuda lo antes
posible, con una consulta de un especialista e inférmale a tu jefe sobre lo que te esta
sucediendo ya que la institucion debe convocar a un equipo multidisciplinario
profesionales de la salud y otros, a fin de plantear estrategias para la deteccién e
intervencion oportuna, utilizando terapias de estresores laborales, elaborar programas
preventivos promocionales con una buena alimentacion y realizar al menos dos veces
al mes actividad fisica, esto ayudara enormemente a que el estrés no gane la batalla.
Con soporte psicoldgico donde incluya lugares de esparcimiento (paseos), juegos u
olimpiadas para fomentar buenas relaciones interpersonales y cambios sociales.

Contar con una estrategias de soporte psicoldgica, para disminuir los sentimientos de
despersonalizacién, con una prevencion oportuna de alteraciones conductuales, con
interconsultas que considere los procesos cognitivos de autoevaluacion de los
profesionales, y desarrollar estrategias conductuales que les permitan eliminar la fuente
de estrés o neutralizar las consecuencias negativas de esa experiencia, con el proposito
de mejorar el ambiente laboral y, por ende favorecer un mayor soporte social entre

colegas.
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Anexo 01: MATRIZ DE CONSISTENCIA

PROBLEMA

OBIJETIVOS

HIPOTESIS

VARIABLES E INDICADORES

METODOLOGIA

General

¢Cudl es la influencia de la
actividad Laboral y su relacion
con el Sindrome de Burnout de
las Obstetras del Instituto
Nacional Materno Perinatal de
Lima, 2019?

Especificas

e ;Cual es la influencia del
riesgo  laboral y su
relacion con el Sindrome
de Burnout de las
obstetras  del Instituto
Nacional Materno
Perinatal de Lima?

e  ;Cual es la influencia del

grupo etario y su relacion
con el Sindrome de
burnout de las Obstetras
del Instituto  Nacional
Materno  Perinatal de

lima?

General

Determinar la influencia de la
actividad laboral y su relacién con el
Sindrome de Burnout de las
Obstetras del Instituto Nacional
Materno Perinatal de Lima, 2019.

Especificas

e |dentificar la influencia del
riesgo laboral y su relacion
con el Sindrome de Burnout de
las obstetras del Instituto
Nacional Materno Perinatal de
Lima.

e Analizar la influencia del grupo

etario y su relacion con el
Sindrome de burnout de las
Obstetras del Instituto Nacional
Materno Perinatal de lima.

Hipétesis General

La actividad laboral esta
relacionada con el
Sindrome de Burnout de las
Obstetras  del  Instituto
Nacional Materno Perinatal
de Lima, 2019.

Hipétesis Secundarias

H1: El Riesgo Laboral esta
relacionada con la actividad
laboral de las obstetras del
Instituto Nacional Materno
Perinatal de lima.

H1: El Grupo etario esta
relacionado con el
Sindrome de Burnout de las
obstetras  del Instituto
Nacional Materno Perinatal
de Lima.

VARIABLE DEPENDIENTE:
SINDROME DE BURNOUT
- Agotamiento laboral
- Despersonalizacion
- Realizacién personal

VARIABLE INDEPENDIENTE:
ACTIVIDAD LABORAL

- Riesgo Laboral

- Grupo etario

Tipo de investigacién:
La presente investigacion es de
tipo bésica

Disefio de investigacion:
No experimental correlacional

Poblacion:

Constituida por las obstetras
que laboran en la maternidad
de lima siendo un total de 208.

Muestra:
n= Z*xNxPxQ

(N-1) E*+ Z°xPx Q

El total de muestra se realizara
de 135 obstetras del instituto

nacional materno perinatal.




Anexo 02: INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS ORGANIZADO EN

VARIABLE DIMENSION INDICADORES SUB ITEMS ESCALA
INDICADORES
-Agotamiento Bajo Cuestionario 1
Cansancio Fisico Medio 1-2-3-
Emocional -Agotamiento Alto 6—8-13 Ordinal
Emocional —14-16-20
SINDROME -Falta De Bajo Cuestionario 1
DE Despersonalizacion Autoestima Medio 5-10-11 _
BURNOUT Alto ~15-22 Ordinal
-Entorno
Distorsionado
Cuestionario 1
_ 4-7-9-12
Realizacion -Fuerza Interna Bajo -17-18-
Personal Medio 19-21 Ordinal
-Evolucion Alto
Personal
-Golpes Con
Estanterias O
Armarios Cuantitativa
-Fatiga Postural Cuestionario 2
Accidentes En El -Cortes Y Pinchazos
Trabajo -Sangre U Otros 5
ACTIVIDAD Riesgo Fluidos
LABORAL Laboral -Caidas
-Estrés Y/0
Enfermedad Depresién
Profesional -Lumbalgia Cuestionario 2
- Alopecia Cuantitativa
- Dermatitis 6
- Varices
<30
Grupo 31- 39 Cuestionario 2
Etareo Grupo Etario 40 - 49 Cuantitativa
50 -59 1
> 60

VARIABLES, DIMENSIONES

15




/@*@ u AP UNIVERSIDAD
4@ ALAS PERUANAS
VICERRECTORADO ACADEMICO
ESCUELA DE POSGRADO
FICHA DE VALIDACION DE INSTRUMENTO
I.DATOS GENERALES
1.1. Apellidos y nombres del experto:

1.2. Grado Académico:

1.3. Cargo e institucion donde labora:

1.4. Titulo de la Investigacion:

1.5. Autor del Instrumento:

1.6. Maestria /Doctorado/ Mencion:

1.6. Nombre del Instrumento:




Deficiente | Regular | Bueno | Muy Excelente
Indicadores Criterios Cuali-Cuantitativos (0-20%) (21- (41- Bueno (81-100%)
40%) 60%) | (61-80%)
1. Claridad Esta formulado con lenguaje
apropiado
2. Objetividad Esta expresado con conductas
observables
3. Actualidad Adecuado al avance de la ciencia y la
tecnologia
4. Organizacion Existe una organizacion logica
5. Suficiencia Comprenden los aspectos de cantidad
y calidad.
6. Intencionalidad | Adecuado para valorar los aspectos
de estudio.
7. Consistencia Basados en aspectos tedricos-
Cientificos y del tema de estudio.
8. Coherencia Entre los Items, indicadores,
dimensiones y variables.
9. Metodologia La estrategia responde al propdsito
del estudio.
10. Conveniencia | Genera nuevas pautas en la
investigacion y construccion de
teorias.
Sub-total
Total
e Valoracién cuantitativa (total X 0.20):
e  Opinion de aplicabilidad:
Lugar y fecha:
Firmay Pos firma del Experto
DNI:







LA DE PRUEBA DE VALIDACION

Muy alto medio | bajo Muy
alto bajo
1 | Debido a mi trabajo me siento emocionalmente agotado. X
2 | Alfinal de la jornada me siento agotada. X
3 | Me encuentro cansada cuando me levanto por la mafiana y tengo X
que enfrentarme a otro dia de trabajo.
4 | Tengo facilidad para comprender como se sienten los X
pacientes/compafieros.
5 | Creo que trato a algunos pacientes/compafieros como si fueran X
objetos.
6 | Trabajar con pacientes todos los dias es una tension para mi. X
7 | Me enfrento muy bien con los problemas que me presentan mis | X
pacientes.
8 Siento que mi trabajo me esta desgastando. Me siento quemado por | X
mi trabajo.
9 Siento que mediante mi trabajo estoy influyendo positivamente en X
la vida de otros.
10 | Creo que tengo un comportamiento méas insensible con la gente X
desde que hago este trabajo.
11 | Me preocupa que este trabajo me esté endureciendo | X
emocionalmente.
12 | Me encuentro con mucha vitalidad X
13 | Me siento frustrado/a en mi trabajo. X
14 | Siento que estoy haciendo un trabajo demasiado duro X
15 | No me preocupa realmente lo que les ocurra a algunos de los X
pacientes/compafieros
16 | Trabajar directamente con los pacientes me produce estrés X
17 | Tengo facilidad para crear una atmosfera relajada a mis pacientes X
18 | Me encuentro animado después de trabajar junto con los | X
pacientes/compafieros
19 | He realizado muchas cosas que merecen la pena en este trabajo X
20 | En el trabajo siento que estoy al limite de mis posibilidades X
21 | En mi trabajo trato los problemas emocionalmente con mucha X
calma.
22 | Creo que los pacientes me culpan de algunos de sus problemas. X
23 | Ha sufrido algun tipo de accidente en el trabajo X
24 | Padeci6 de alguna enfermedad X




COPIA DE DATOS PROCESADOS

ﬁl@ 0 e ~ E&ﬁ@ HEYBLH {00 %

Tpo  Anchua Decimales FEtiqueta | Valores | Perdidos | Columnas Aleacion  Medida
1 ngpuelann Numérco 8 0 grupo etario {1, menord... Ninguna 8 = Derecha g Nominal
2 Jksiadncivil |Numén'co 8 0 estado civil {1, soltero}.. Ninguna 8 =Derecha @ Nominal
3 numerohijos Numérico 8 0 numero de hijos {1, 0}... Ninguna 8 =Derecha ¢ Escala
4 JUampuejarcipmf Numérico 8 0 tiempo de ejerc.. {1, 1a5afi.. Ninguna 8 =Derecha ¢ Escala
5 sufrioalguntipodeaccidentedetrabjo Numérico 8 0 Ha sufido algi... {1, golpes c... Ninguna 16 = Derecha g Nominal
6 padecioalgunaenfermedadprofesional Numérico 8 0 padecid de algu... {1, estres o .. Ninguna 16 = Derecha g Nominal
1 debidoamitrabjmsientemocionalmenteagotado Numérico 8 0 Debido amitra... {1, nunca)... Ninguna 14 = Derecha @ Nominal
8 alfinaldelajomadamesientoagotada Numérico 8 0 Alfinal de la jor... {1, nunca)... Ninguna 15 =Derecha ) Nominal
9 mencuentrocansadacuandomlevantiytengoqueenfrentarotrodiadet... Numérico 8 0 Me encuentro ... {1, nunca)... Ninguna 12 =Derecha ) Nominal
10 tengofacilidaddecomprendercomosesientenlospacientes Numérico 8 0 Tengo facilidad ... {1, nunca)... Ninguna 1 =Derecha ) Nominal
1 creoquetratoamispacientescomosifueranobjeto Numérico 8 0 Creoquetrato ... {1, nunca)... Ninguna 12 =Derecha ) Nominal
12 trabajarconpacientestodoslosdiasesunatensionparami Numérico 8 0 Trabajar conp... {1, nunca)... Ninguna L] =Derecha ) Nominal
13 meenfretomuybienconlosproblemasquemepresentanmispacientes  Numérico 8 0 Me enfrento mu.... {1, nunca)... Ninguna 12 =Derecha @ Nominal
14 sientoquemitrabjomestadesgastandomsientoquemado Numérico 8 0 Siento que mit... {1, nunca)... Ninguna 12 =Derecha @ Nominal
15 sientoquemediantemitrabjoestoyinfluyendopositivamente Numérico 8 0 Siento que med... {1, nunca)... Ninguna 16 = Derecha @ Nominal
16 Creogtenguncomportamimasinsensiblconlagntedsdghagostetrabaj Numérco 8 0 Creo que tengo... {1, nunca)... Ninguna 1" = Derecha g Nominal
17 Mpreocupaqestetrabajomeestéendureciendoemocionalmente Numéico 8 0 Me preocupa q... {1, nunca)... Ninguna 14 = Derecha @ Nominal
18 Meencuentroconmuchavitalidad Numérico 8 0 Me encuentro c... {1, nunca)... Ninguna ] =Derecha @ Nominal
19 Mesientofrustradaenmitrabajo Numénco 8 0 Me siento frustr... {1, nunca)... Ninguna 12 =Derecha g Nominal
20 Sientoqueestoyhaciendountrabajodemasiadoduro Numénco 8 0 Siento que esto... {1, nunca)... Ninguna 12 =Derecha g Nominal
21 \Numepreocupaealrnenteluwelesocurraaalgunusdeluspacientes Numérico 8 0 No me preocup... {1, nunca)... Ninguna 15 =Derecha @ Nominal
2 Trabajardirectamenteconlospacientesmeproduceestrés Numénco 8 0 Trabajar directa... {1, nunca... Ninguna 1 =Derecha @) Nominal
23 | Tengofacilidadparacrearunaatmosferarelajadaamispacientes Numérico 8 0 Tengo faciidad ... {1, nunca)... Ninguna 14 = Derecha b Nominal
24 Meencuentroanimadodespuésdtrabajarjuntoconlospacientes Numéico 8 0 Me encuentro a... {1, nunca)... Ninguna 19 EDerecha g Nominal
25 Herealizadomuchascosasquemerecenlapenaenestetrabajo Numéico 8 0 Herealizado m... {1, nunca)... Ninguna 18 EDerecha g Nominal
26 Eneltrabajosientoqueestoyallimitedemisposibilidades Numérico 8 0 Eneltrabajo si... {1, nunca}.. Ninguna 12 = Derecha @b Nominal
21 Enmitrabajotratolosproblemasemocionalmenteconmuchacalma ~ Numérico 8 0 Enmitrabajotr... {1, nunca).. Ninguna 13 EDerecha g Nominal
28 Creoquelospacientesmeculpandealgunosdesusproblemas Numérico 8 0 Creo que los pa... {1, nunca)... Ninguna 12 ZDerecha g Nominal
z m L
e = K .4 %
I Nombre H Anchura ” Demmales” Etiqueta H Valores H Perdidos H Columnas H Alineacidn ” Medida H Ral ‘
1 Grupoetario Numenco 8 2 gupoetario {100, meno... Ninguna 8 EDerecha  ghNomind v Entiada
Sufiioalquntipodeaccidentedetrabjo ~ Numérico 8 2 Sufrio algun tip.. {100, golpe... Ninguna 8 EDerecha  ghNomnal v Entrada
|I| padecioalgunaenfermedadprofesional ~ Numérico 8 2 padecid de algu... {1,00, estre... Ninguna 8 EDerecha  @hNomnal Entrada
|I| sumasubtotal3 Numérico 8 2 actiidad laboral Ninguna ~ Ninguna 8 E0erecha  ghNomnal s Entrada
|I| sumasubtotalt Numérico 8 2 riesgo laboral ~ Ninguna ~ Ninguna 8 Z0erecha  ghNomnd  \ Entrada
|I| Niveldecansioemocional Numérico 8 2 Nivel de cansio ... {1,00, bajo}... Ninguna 8 EDerecha  ghNomnal Entrada
Gradodedespersonalizacion Numérico 8 2 Grado de desp... {100, bajo}... Ninguna 8 EDerecha  ghNomnal v Entrada
Nivelderealizacionpersonal Numérico 8 2 Nivel de realiza... {100, bajo}... Ninguna 8 ZDeecha  ghNomnd "\ Enbada
|I| sumasubtotal? Numérico 8 2 sindrome deb.. Ninguna ~ Ninguna 8 EDerecha  @hNomnal v Entrada
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MATRIZ DE ELABORACION DEL INSTRUMENTO

Cuestionario 01
CUESTIONARIO DE CARATERISTICAS GENERALES DEL OBSTETRA

A continuacion, un conjunto de preguntas que estan destinados a conocer cémo se relaciona
usted con su trabajo y el efecto que esto tiene. Los resultados serdn utilizados para el manejo
confidencial de los datos obtenidos. Por favor, lea despacio y responda con sinceridad. Al
finalizar, cerciorese de no quedar con preguntas sin contestar. Para comenzar, complete y
marque con un aspa los siguientes datos:

l. CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS

1. EDAD: afios cumplidos
<MenorDe30( ) 31a38() 39a46() 47a55() masde56 ()

2. ESTADO CIVIL
a) SOLTERO b) CASADO c) CONVIVIENTE d) SEPARADO e)VIUDO

3. NUMERO DE HIJOS

a 0 b.1 c¢c2 d3 e.>4
4. TIEMPO DE EJERCICIO PROFESIONAL

a. 1-5 b.6a 10 c. 11a15 d.16a20 e>21
1. ACTIVIDAD LABORAL

5. ¢Hasufrido algun tipo de accidente en el trabajo tales como?

a) Golpes con estanterias o armarios b) Fatiga Postural
c) Cortes y Pinchazos d) Sangre u otros fluidos bioldgicos
e) Caidas

6. ¢Padecio de alguna enfermedad tales como?
a) Estrés y/o depresion b) Lumbalgia c) Varices
d) Alopecia e) dermatitis




Cuestionario 02
Maslach Burnout Inventory
Escriba el nimero que crea adecuado sobre la frecuencia que presenta de los enunciados:

0= NUNCA. 1= ALGUNAS VECES AL ANO. 2= UNA VEZ AL MES
3= ALGUNAS VECES AL MES. 4= UNA VEZ A LA SEMANA.
5= ALGUNAS VECES A LA SEMANA. 6= TODOS LOS DIAS

1 | Debido a mi trabajo me siento emocionalmente agotado.

2 | Al final de la jornada me siento agotada.

3 | Me encuentro cansada cuando me levanto por la mafiana y tengo que
enfrentarme a otro dia de trabajo.

4 | Tengo facilidad para comprender como se sienten los
pacientes/compafieros.

5 | Creo que trato a algunos pacientes/compafieros como si fueran objetos.
6 | Trabajar con pacientes todos los dias es una tension para mi.

7 | Me enfrento muy bien con los problemas que me presentan mis
pacientes.

8 | Siento que mi trabajo me esta desgastando. Me siento quemado por mi
trabajo.

9 | Siento que mediante mi trabajo estoy influyendo positivamente en la
vida de otros.

10 | Creo que tengo un comportamiento mas insensible con la gente desde
que hago este trabajo.

11 | Me preocupa que este trabajo me esté endureciendo emocionalmente.
12 | Me encuentro con mucha vitalidad

13 | Me siento frustrado/a en mi trabajo.

14 | Siento que estoy haciendo un trabajo demasiado duro

15| No me preocupa realmente lo que les ocurra a algunos de los
pacientes/comparieros

16 | Trabajar directamente con los pacientes me produce estrés

17 | Tengo facilidad para crear una atmosfera relajada a mis pacientes

18 | Me encuentro animado después de trabajar junto con los
pacientes/comparieros

19 | He realizado muchas cosas que merecen la pena en este trabajo

20 | En el trabajo siento que estoy al limite de mis posibilidades

21 | En mi trabajo trato los problemas emocionalmente con mucha calma.
22 | Creo que los pacientes me culpan de algunos de sus problemas.




