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RESUMEN

El presente estudio fue planteado con el objetivo de determinar los factores
laborales asociados al Sindrome de Burnout en Obstetras del Hospital Maria
Auxiliadora, 2017. Material y meétodo: el estudio fue no experimental,
prospectivo, asociacion, y transversal. Se evaluaron 40 obstetras del Hospital
Maria Auxiliadora, 2017. Para determinar la relacion entre las variables se
utilizé la prueba chi cuadrado. Entre los resultados del estudio, se observo el
65.0% de los obstetras presentaron sindrome de Burnout medio, asimismo la
edad media de los obstetras fue de 42.9 afios; la mayoria eran de sexo
femenino (95.1%) y solteras (43.9%). En cuanto a la carga horaria semanal se
observd que profesionales que tenian un alto nivel de sindrome de Burnout
también tenian una alta carga laboral horaria semanal. Respecto al tiempo de
servicio la mitad de los profesionales que tenian un alto nivel de sindrome de
Burnout también tenian un mayor de tiempo de servicio. Asimismo se observo
en la situacion laboral, que el 87.5% de los profesionales que tenian un alto
nivel de sindrome de Burnout eran nombrados. En el tipo de actividad laboral,
el 100.0% de los profesionales que presentaron un bajo nivel de sindrome de
Burnout eran asistentes; a diferencia de los profesionales que tenian un alto
nivel de sindrome de Burnout donde la mayoria tenian ambas actividades
laborales (asistente y administrativo). Por dltimo en el nUmero de instituciones
donde labora se encontr6 que el 75.0% de los profesionales que tenian un alto
nivel de sindrome de Burnout laboraban en dos instituciones. La conclusion a
la que se le llegd fue que ningun factor laboral se asoci6 de manera
significativa al Sindrome de Burnout, sin embargo se evidencié que a un mayor
nivel de sindrome de Burnout existe una mayor frecuencia de carga horaria
semanal, un mayor tiempo de servicio, tener mas de una actividad laboral y

haber laborado en dos instituciones.

PALABRAS CLAVE: Factores laborales, Sindrome de Burnout, Obstetras.
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ABSTRACT

The present study was designed with the objective of determining the
occupational factors associated with Burnout Syndrome in Obstetrics of “Maria
Auxiliadora® Hospital, 2017. Material and method: the study was non-
experimental, prospective, association, and transverse. We evaluated 40
obstetricians from the “Maria Auxiliadora” Hospital, 2017. The chi-square test
was used to determine the relationship between the variables. Among the
results of the study, it was observed that 65.0% of the obstetricians presented
mean burnout syndrome, and the mean age of the obstetricians was 42.9 years;
the majority were female (95.1%) and single (43.9%). Regarding the weekly
workload, it was observed that professionals who had a high level of burnout
syndrome also had a high weekly workload. Regarding the time of service, half
of the professionals who had a high level of burnout syndrome also had a
longer period of service. It was also observed in the work situation, that 87.5%
of professionals who had a high level of burnout syndrome were named. In the
type of work activity, 100.0% of the professionals who presented a low level of
burnout syndrome were assistants; unlike professionals who had a high level of
burnout syndrome where most had both work (assistant and administrative).
Finally, in the number of institutions where he worked, it was found that 75.0%
of the professionals who had a high level of burnout syndrome worked in two
institutions. The conclusion reached was that no labor factors were
significantly associated with Burnout Syndrome, however it was evident that a
higher level of burnout syndrome there is a higher frequency of weekly
workload, a longer time of service, have more than one work activity and have

worked in two institutions.

Key words: Labor factors, Burnout syndrome, Obstetricians.
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INTRODUCCION

El estrés que es causado por la actividad laboral, surge como consecuencia de
la interaccion entre diversos factores de riesgo como el entorno, la organizacion
de las actividades en el trabajo y los componentes psicosociales laborales y
extra laborales. Por otro lado la calidad de vida en el &mbito laboral también se
vincula con el estrés laboral, y hace referencia al bienestar que los
profesionales tienen con su trabajo, se considera ademas un condicionante

primordial de la produccion y calidad de los servicios de salud.

El profesional de obstetricia se encuentra afectado como muchos otros
profesionales de salud, por el estrés causado por sus labores diarias, pues los
obstetras mantienen horarios de trabajo largos realizando cuidados de
pacientes que requieren de atenciones especiales debido a su condicion, en su
mayoria, de gestante lo que las pone en una situacion emocional mas exigente
con respecto al profesional que las atiende. Asimismo las relaciones diarias con
familiares y compafieros de trabajo, los horarios de trabajo son situaciones que
conforman factores de riesgo que alteran directa o indirectamente la calidad de

vida de los obstetras.

Por otro lado el mismo acto de los profesionales de obstetricia de realizar el
diagnéstico, tratamiento y seguimiento de las pacientes obstétricas
manteniendo una relacion directa con ellas, ademas de los factores personales
y el ambiente laboral, pueden ocasionar un desgaste que a largo plazo podria

ocasionar Sindrome de Burnout.

Es en este contexto que el presente estudio pretende conocer los factores
laborales asociados al Sindrome de Burnout en Obstetras del Hospital Maria
Auxiliadora y asi tener un mejor panorama de las condiciones en las que

laboral los obstetras de dicho hospital.
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CAPITULO I:
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 DESCRIPCION DE LA REALIDAD PROBLEMATICA

El estrés de origen ocupacional es producto de la interaccion entre mdltiples
factores de riesgo, incluyendo aquellos que provienen del ambiente fisico,
trastornos de las funciones biolégicas, el contenido y organizacién del trabajo,
y diversos componentes psicosociales, tanto laborales como extralaborales.?
La calidad de vida en el area laboral también se relaciona con el estrés laboral;
esta se refiere al bienestar que los profesionales tienen con su trabajo y se
considera un condicionante basico de la productividad y la calidad de los

servicios sanitarios.®

En México, las distintas investigaciones realizadas en relacion al sindrome de
Burnout tienen una variacion importante en el personal de Enfermeria (44 al
52%), para el grupo médico del 22 al 28%, para médicos familiares y
ginecologos el 42.3%, de manera global en distintos centros hospitalarios del
este pais la prevalencia va de 22 a 63%.% Por otro lado, en el personal de
salud de cuatro instituciones sanitarias en Colombia reportaron que el 8%
presenta alto agotamiento emocional, 27% baja realizacion personal y 12,3%
alta despersonalizacion.”? Asimismo, en Argentina, la presencia del sindrome
de Burnout en grado leve se presentd en el 27.36% de los residentes de
diferentes especialidades médicas, el 45.78% presenta un grado moderado y

grave en el 8.94%.©)



En el Perd -la situacién es similar- Aranda, C.®® menciona que los porcentajes
sobre el sindrome de Burnout en los médicos; varian desde un 12 a 41,6% en
médicos de atencién primaria; y van desde el 31% hasta un 42,2% en

profesionales de salud en general.(”

El personal de Obstetricia esta particularmente afectado por el estrés derivado
de su labor diaria. Estos profesionales trabajan jornadas largas, brindando
cuidados a pacientes que necesitan de una alta demanda emocional.
Asimismo, se confrontan con las multiples complicaciones y requerimientos
especiales del embarazo, parto y puerperio; ademas de las dificultades
cotidianas derivadas de las relaciones familiares, los comparferos y los
horarios de rotacién laboral, situaciones que constituyen factores de riesgo que

afectan directa o indirectamente la calidad de vida de los obstetras.

El potencial riesgo de Sindrome de Burnout en los profesionales de salud se
encuentra moderadamente descrita a través de estudios llevados a cabo en el
extranjero; sin embargo, nada o muy poco se conoce sobre el Sindrome de
Burnout en los profesionales de Obstetricia. En el Peru, se repite este patron,
ya que no existen evidencias reportadas hasta el momento que no solo
estudien este efecto psicolégico (Sindrome de Burnout) en el personal
Obstetra, sino que determinen sus factores laborales asociados, pues los
resultados contribuiran al desarrollo y creacidén de estrategias de intervencion
gue permitan mejorar la realidad y las condiciones de trabajo del personal de

Obstetricia del Hospital Maria Auxiliadora.
1.2 DELIMITACION DE LA INVESTIGACION

1.2.1 Delimitacién Espacial:

El estudio estard enmarcado en la realidad del Hospital Maria Auxiliadora,
situado en el distrito de San Juan de Miraflores (Av. Miguel Iglesias 968); es un
centro de referencia de la zona sur de Lima; esta clasificado como institucion

prestadora de servicios de salud nivel IIl-1.®
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1.2.2 Delimitacion Temporal:

El estudio se realizarA en un periodo de 6 meses, siendo los meses de
recoleccion marzo y abril del 2017 en los cuales se aplicara el cuestionario
sobre Sindrome de Burnout a los profesionales de obstetricia.

1.2.3 Delimitacién Social:

Se incluirdn en el estudio a todos los profesionales de obstetricia que laboran
en las diferentes areas del servicio de Gineco-obstetricia del Hospital Maria

Auxiliadora.

1.3 Formulacion del problema

1.3.1 Problema Principal
¢, Cuales son los factores laborales asociados al Sindrome de Burnout en
obstetras del Hospital Maria Auxiliadora, 20177
1.3.2 Problemas Secundarios
e ¢Existe asociacion entre la carga horaria semanal y el Sindrome de

Burnout en obstetras del Hospital Maria Auxiliadora, 20177

e ¢ Existe asociacién entre el tiempo de servicio y el Sindrome de Burnout

en obstetras del Hospital Maria Auxiliadora, 20177

o ¢ Existe asociacion entre la situacion laboral y el Sindrome de Burnout

en obstetras del Hospital Maria Auxiliadora, 20177

o ¢ Existe asociacion entre el tipo de actividad laboral y el Sindrome de

Burnout en obstetras del Hospital Maria Auxiliadora, 2017?

e ¢Existe asociacion entre el nimero de instituciones donde labora vy el

Sindrome de Burnout en obstetras del Hospital Maria Auxiliadora, 20177

11



1.4 Objetivos de la investigacion

141

Objetivo General

Determinar los factores laborales asociados al Sindrome de Burnout en

obstetras del Hospital Maria Auxiliadora, 2017.

1.4.2

Objetivos Especificos

Determinar si existe asociaciéon entre la carga horaria semanal y el

Sindrome de Burnout en obstetras del Hospital Maria Auxiliadora, 2017.

Determinar si existe asociaciéon entre el tiempo de servicio y el Sindrome

de Burnout en obstetras del Hospital Maria Auxiliadora, 2017.

Determinar si existe asociacion entre la situacion laboral y el Sindrome

de Burnout en obstetras del Hospital Maria Auxiliadora, 2017.

Determinar si existe asociacion entre el tipo de actividad laboral y el

Sindrome de Burnout en obstetras del Hospital Maria Auxiliadora, 2017.

Determinar si existe asociacion entre el nUmero de instituciones donde
labora y el Sindrome de Burnout en obstetras del Hospital Maria
Auxiliadora, 2017.

1.5 Hipotesis

151

Hipotesis general
Hi: Existe al menos algun factor laboral asociado al Sindrome de

Burnout en obstetras del Hospital Maria Auxiliadora, 2017.

Ho: No existe al menos algun factor laboral asociado al Sindrome de

Burnout en obstetras del Hospital Maria Auxiliadora, 2017.

12



1.5.2 Identificacion y clasificacion de variables e indicadores

Variable dependiente: Sindrome de Burnout
Datos generales
— Caracteristicas sociodemograficos
o Edad
o Sexo
o Estado civil
o Numero de hijos
o Nivel de formacion
Variable Independiente:
— Factores laborales
o Carga horaria semanal
o Tiempo de servicio
o Situacion laboral
o Tipo de actividad laboral
o Nudmero de instituciones donde labora

13



Operacionalizacion de la variable

Variable Dimension Indicadores

Agotamiento emocional (AE) Alto

i ) ., Medio

Sindrome de Burnout Despersonalizacién (D) :
Bajo
Realizacion Personal (RP)

ARos

Edad 28 — 45

46 — 70

Sexo Femenino/Masculino
Datos Generales
Estado civil Soltero / Casado / Conviviente / Otro

NUmero de hijo

Ninguno / 1 hijo / 2 hijo/ 3 hijos / 4 a
mas hijos

Nivel de formacion

Licenciatura / Maestria / Especialista

Carga horaria semanal (horas)

Menos de 24 horas

Entre 25y 48 horas

Entre 49 y 72 horas
Mas de 72 horas

Tiempo de senicio

Menos de 5 afios
De 5 a 10 afios
De 15 a 20 afios
Mas de 20 afios

Factores laborales _ _
Situacion laboral

Nombrado / CAS

Tipo de actividad laboral

Asistencial
Administrativo
Ambas

Numero de instituciones donde
labora

Una

Dos

Tres
Mas de tres

1.6 Disefio de la investigacion

1.6.1 Tipo de investigacion

La presente investigacion fue de asociacion, prospectivo y de

transversal

- Estudio Asociacion, porque tiene como finalidad conocer la relacién

o grado de asociacion que existe entre dos 0 mas conceptos,

categorias o variables.
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- Estudio Prospectivo, porque el inicio del estudio es anterior a los
hechos estudiados, de forma que los datos se recogen a medida que

van sucediendo

- Estudio transversal, porque no se realizd seguimiento sino que los
datos de cada sujeto representan esencialmente un momento del

tiempo.

1.6.2 Nivel de la investigaciéon
La presente investigacion tiene un nivel aplicativo dado que permitié reconocer
y controlar situaciones, y solucionar el problema del estrés. Ademas se realiza

sobre hechos reales y concretos.

1.6.3 Método
La investigacion es de tipo cuantitativo, porque se vali6 de nuimeros para
analizar la informacion con un determinado nivel de error y nivel de confianza,

ademas los resultados seran obtenidos mediante el analisis estadistico.

1.7 Poblacion y muestra

Universo:

Obstetras del Hospital Maria Auxiliadora, 2017

1.7.1 Poblacion:
40 Obstetras que labora en las diferentes areas del servicio de gineco-

obstetricia del Hospital Maria Auxiliadora, 2017.

1.7.2 Muestra:
La muestra fue el 100% de la poblacion. Es decir 40 trabajadores de

obstetricia.

Criterios de seleccién

Criterios de inclusion

15



— Personal de obstetricia de ambos sexos

— Personal de obstetricia que labora en las diferentes areas del servicio de
gineco-obstetricia.

— Personal de obstetricia que acepte participar en el estudio mediante el

consentimiento informado.

Criterios de exclusion
— Personal de obstetricia que no firme el consentimiento informado.
— Personal de obstetricia que se encuentre de licencia por enfermedad o

maternidad.

1.8 Técnicas e instrumentos

1.8.1 Técnicas
La técnica de recoleccion de datos fue la entrevista para la aplicacion del
cuestionario: Maslach Burnout Inventory-Human Services Survey (MBI-HSS),

adecuada al estudio.

1.8.2 Instrumentos
Para la recopilacion de los datos se utilizo coémo instrumento el Maslach
Burnout Inventory-Human Services Survey (MBI-HSS), el cual se detalla a

continuacion y se presenta en el Anexo:

El instrumento MBI fue elaborado en 1981 por Cristina Maslach de la
Universidad de Berkeley California, psicéloga experta en bournout. En este
trabajo se usé la version MBI — Human Services Survey (MBI-HSS), el cual es

dirigido especialmente a los profesionales de la salud.

Esta compuesto por 22 items, distribuidos por: 9 iftems de agotamiento
emocional, 5 items de despersonalizaciéon y 8 items de realizacién personal,
con opciones de respuesta entre 0y 6. Donde

0 = Nunca

1 = Alguna vez al afio o0 menos

16



2 = Una vez al mes 0 menos
3 = Algunas veces al mes
4 = Una vez a la semana
5= Varias veces a la semana

6 = Diariamente

Para medir la variable sindrome de Burnout y sus dimensiones sera de la
siguiente manera:

Sindrome de Burnout

Bajo: Entre 1y 33 puntos.

Medio: Entre 34 y 66 puntos.

Alto: Entre 67 y 99 puntos.

Agotamiento emocional:
Bajo: < 19 puntos.

Medio: Entre 19y 26 puntos.
Alto: = 27 puntos.
Despersonalizacion:

Bajo: < 6 puntos.

Medio: Entre 6 y 9 puntos.
Alto: = 10 puntos.
Realizacion personal:
Bajo: Entre 0y 30 puntos.
Medio: Entre 31y 39 puntos.
Alto: = 40 puntos.

Ademas del cuestionario Maslach Burnout Inventory-Human Services Survey
(MBIFHSS), también se incluyeron sus datos generales y sus factores laborales,

las cuales se detallan a continuacion:

Entre los datos generales se tiene a 4 items, los cuales son: la edad, estado
civil, el nimero de hijos y el nivel de formacién, mientras que en los factores

laborales se incluyeron 5 items los cuales son: carga horaria semanal, tiempo

17



de servicio, situacion laboral, el tipo de actividad laboral y el nimero de

instituciones donde labora.

Validacion

El cuestionario Maslach Burnout Inventory-Human Services Survey (MBI-HSS)
fue sometido a validacién y confiabilidad por Diaz A“Y, donde aplico la prueba
binomial y la prueba estadistica Alpha de Crombach obteniendo un p<0,02 y un

alfa de 0,68. Resultando confiable para su aplicacion.

Técnica para el procesamiento de la Informacion

Luego de haber realizado la recoleccion de datos se procedié con los

siguientes puntos:

e Se procedi6 a realizar la numeraciéon de cada ficha de recoleccion de
datos, para luego proceder con el llenado de los datos.

e Se cred una hoja de célculo en el programa estadistico SPSS vs 23 en
espariol.

e Se procedio a realizar el llenado de los datos en la hoja de calculo del
programa de SPSS, luego de ello se realiz6 el control de calidad de los
datos (consistencia interna y depuracion de los datos) todo esto de
acuerdo a la operacionalizacion de las variables y objetivos del estudio

¢ Finalmente se procedio a realizar el analisis estadistico

Técnicas estadisticas para el analisis de la informacion

Para el andlisis descriptivo de las variables cuantitativas (numéricas) como la
edad, se empled la medida de tendencia central (promedio) y la medida de
dispersion (desviacion estandar). En cambio para el andlisis de las variables
cualitativas (categéricas) como por ejemplo estado civil, nivel de formacion,

etc., se utilizaron las frecuencias absolutas (n) y relativas (%)

Para el andlisis bivariado se empled la prueba Chi cuadrado con un nivel de

significancia del 5% considerandose como significativo un p<0.05.
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Los resultados fueron presentados con tablas de frecuencias (tablas simples),
asimismo se realizaron graficos estadisticos de barras y circulares. Tanto los
graficos como las tablas fueron elaborados en la hoja de calculo de Microsoft
Excel 2013, mientras que el informe final fue elaborado en el procesador de
texto de Microsoft Word 2013.

1.9 Justificacion del estudio

Debido a la propia naturaleza del cuidado que brindan los profesionales de
obstetricia, desempefian funciones relacionadas al diagnostico, tratamiento y
seguimiento de pacientes obstétricas y mantiene un contacto directo con ellas;
adicionalmente este personal esta sometido a factores personales y del
ambiente laboral que se convierten en fuentes de desgaste, lo que a largo

plazo puede ocasionar Sindrome de Burnout.

El personal de salud que padece este sindrome presenta consecuencias
demoledoras, aparecen sintomas psicosomaticos, psicolégicos y problemas
sociales; asimismo se manifiestan actitudes y sentimientos negativos hacia las
personas con las que trabaja y hacia el propio rol profesional, esto repercute
negativamente en el trabajo diario ocasionando disminucion de la calidad

asistencial y consecuentemente insatisfaccion por parte del paciente.

Desde un enfoque cientifico-tedrico la investigacion se justica en el hecho que
la institucion hospitalaria Maria Auxiliadora carece de investigaciones que
evalten la influencia de factores laborales sobre el Sindrome de Burnout en
profesionales de obstetricia, por ello los conocimientos que se desprendan
representaran un significativo aporte para la institucion y para la literatura

nacional.

La importancia de la presente investigacion, desde un enfoque practico, la
investigacion permitira conocer el perfil de los trabajadores propensos a
desarrollar Sindrome de Burnout; para poder incidir de manera oportuna en
ellos mediante estrategias de prevencion; con el objetivo de mejorar su

desempefio y la calidad de atencién hospitalaria.
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CAPITULO II;
MARCO TEORICO

2.1 Fundamentos tedricos de la investigacion

2.1.1 Antecedentes del estudio

Antecedentes Nacionales

Sulca Alania, Carlos Enrique realizaron el 2016 en Lima “Sindrome de
Burnout en médicos residentes de Ginecologia y Obstetricia. Afio 2015,
Hospital Nacional Arzobispo Loayza”. Objetivo: conocer la prevalencia del
sindrome de Burnout entre los médicos residentes de Ginecologia y Obstetricia
del Hospital Nacional Arzobispo Loayza durante el afio 2015. Material y
meétodo: estudio de tipo descriptivo y transversal. Se evaluaron a 23
residentes de ginecologia y obstetricia, se realizO6 un muestreo por
conveniencia, para ello se aplicé el cuestionario de Maslach. Resultados: la
edad promedio fue 31.91 afos; 13 fueron de sexo masculino; 16, solteros. Se
hall6 2 casos del sindrome de Burnout. Las dimensiones mas afectadas fueron
agotamiento emocional y despersonalizacion. No se encontraron diferencias
significativas entre el sindrome de Burnout y las caracteristicas
sociodemograficas. Conclusion: El sindrome de Burnout tiene una baja

prevalencia (8.70%) en los médicos residentes de Ginecologia y obstetricia del
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HNAL. No se pudo encontrar relacién entre la presencia del sindrome y el
sexo, la edad o el afio de residencia.®

Pajuelo Baldedn, Ingrid Fanny publicé en el 2016 en Lima “Sindrome de
burnout y su relacién con las caracteristicas personales de los Internos de

Obstetricia de la Universidad Nacional Mayor de San Marcos, Lima - 2015
Objetivo: relacionar la presencia del Sindrome de Burnout y las caracteristicas

personales de los internos de obstetricia. Material y método: estudio de tipo
observacional con disefio descriptivo correlacional y de corte transversal, en el
gue se trabajé con 66 internos de obstetricia que cumplieron con los criterios
de inclusién. Resultados: la prevalencia del Sindrome de Burnout fue de
10.6% en los internos de obstetricia. Al evaluar por dimensiones el sindrome
de Burnout, la mayoria alcanzé un nivel medio para la dimensién cansancio
(48.5%) y el 89.4% alcanzd un nivel bajo para la dimension eficacia. De las
caracteristicas demogréaficas de los internos de obstetricia el 90.9% son de
sexo femenino, el 91% vive con sus padres, el 4.5% tiene hijos, el 12.1%
cuenta con alguna persona que le demanda dependencia econémica y el
78.8% no tiene trabajo remunerado. Se observa relacion entre la persona con
quien vive el interno y la presencia de este sindrome (p=0.005), ademas se
evidencia que la relacibn con el equipo de salud esta relacionado
significativamente con la presencia de este sindrome (p=0.038). Conclusion:
existe  relacion  estadisticamente  significativa entre los  factores
sociodemograficos y organizativos con la mayor frecuencia de Sindrome de

Burnout.(*®

Mamani Tito, Carla y Pefia Huaihua, Candy Susan en el 2015 en Cusco
realizaron un estudio titulado “Dimensiones del Sindrome de burnout en
profesionales de Obstetricia de los hospitales de Cusco — 2015”. Objetivo:
determinar las Dimensiones del Sindrome de Burnout en los profesionales de
Obstetricia que laboran en los Hospitales del Cusco 2015. Material y método:
estudio descriptivo, transversal, en todos los profesionales de Obstetricia de
los distintos hospitales del Cusco. La poblacién estuvo conformada por 89
Obstetras, 34 Obstetras del Hospital Antonio Lorena, 37 Obstetras del Hospital

Regional y 18 Obstetras de EsSalud, se utiliz6 el instrumento Maslach Burnout
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Inventory-HSS. Resultados: Participaron 89 profesionales de Obstetricia de
las diferentes unidades de servicio. Los resultados segun las dimensiones del
Sindrome de Burnout, de acuerdo al cansancio emocional el 18.4% presenta
un alto nivel de cansancio emocional, y un 50.6% presenta un bajo nivel de
cansancio emocional, segun despersonalizacion el 18.4% presenta un alto
nivel y un 52.9% presenta un bajo nivel de despersonalizacion, asi mismo
realizacion personal en un 47.1% presenta un alto nivel y un 32.2% presenta
un bajo nivel de realizacion personal. Conclusion: No se encontraron indices
elevados en las dimensiones del Sindrome de Burnout en los profesionales de
Obstetricia; pero obtuvimos porcentajes significativos en el presente trabajo de

investigacion.*®

Yslado, Rosario; Atoche, Rosa; Cermefio, Betty; Rodriguez, Dante y
Sanchez, Junior realizaron el 2013 en Ancash “Sindrome de burnout y
factores sociodemograficos-organizativos en profesionales de salud.
Hospitales del callejon de Conchucos, Ancash, Perd — 2012”. Objetivo:
analizar los factores sociodemograficos y organizativos relacionados con el
Sindrome de Burnout. Material y método: estudio de tipo transversal,
descriptivo correlacional y contaron con 76 profesionales de salud, de ambos
sexos, cuyas edades fluctuaron entre 20 y 59 afios de edad. Resultados: el
57.9% de los profesionales presentan Sindrome de Burnout en fase inicial, el
145% SB fase intermedia y el 27.6%, SB en la fase final (estrés laboral
cronico alto), ademas existié diferencias significativas entre los porcentajes de
la fase inicial y final (p<0.05). Observaron relacién estadisticamente
significativa (p<0.05), entre los factores sociodemograficos (no tener vivienda
propia) y organizativos como frecuencia de oOrdenes contradictorias de parte
del jefe inmediato (p=0.005), no contar con apoyo informativo, emocional,
instrumental y otros de parte de los compafieros de trabajo (p=0.04) y no
realizar actividades recreativas, de esparcimiento o descanso en horas y dias
libres fuera del hospital (p=0.003), con la mayor frecuencia de SB (fase final).
Conclusion: existe relacion estadisticamente significativa entre los factores
sociodemograficos y organizativos con la mayor frecuencia de Sindrome de

Burnout.*”
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Yslado, Rosario; Atoche, Rosa; Quispe, Maximiliana; Ruiz, Ladmila y
Medina, Jorge realizaron en Ancash el 2011 una investigacion acerca de
‘Factores sociodemograficos intra y extra organizativos relacionados con
sindrome de quemarse por el trabajo en profesionales de salud de hospitales.
Ancash. Perd. 2011”. Objetivo: analizar y relacionar los factores
sociodemogréficos, intra y extraorganizativos con el sindrome de Burnout.
Material y método: la investigacion fue de tipo descriptiva correlacional, cuyo
objetivo fue analizar y relacionar los factores sociodemograficos, intra y extra
organizativos, con el sindrome de quemarse por el trabajo (SQT). Contaron
con una muestra de 127 profesionales. Resultados: reflejaron que el 78.0%
de los profesionales presentan fase inicial del SQT, con bajo estrés; 2.4% se
encuentran en la fase intermedia y el 19.6% en la fase final con alto estrés
laboral crénico y desgaste profesional. Existieron diferencias significativas
entre los grupos ocupacionales en relacion a la dimension baja realizacion
personal, que en mayor porcentaje presentan los médicos (p=0.04). Asimismo
hubo diferencias significativas por género (p<0.05), los varones presentaron en
mayor frecuencia falta de realizacion personal en el personal. No se ha
encontrado diferencias significativas para las dimensiones cansancio
emocional y despersonalizaciéon. Conclusion: no existe asociacion
significativa entre los factores sociodemograficos, intra y extra organizativos,
con el SQT en todas sus fases; pero si hay relacion significativa entre el factor
intra organizativo grupal (apoyo socioemocional, conflictos interpersonales con
comparfieros de trabajo, conflictos gremiales) y la fase final de SQT de los

grupos ocupacionales citados.®

Antecedentes Internacionales

Aldrete Rodriguez, Maria Guadalupe; Navarro Meza, Cristina; Gonzalez
Baltazar, Raquel; Contreras Estrada, MOnica; Pérez Aldrete, Jorge en el
2015 en México realizaron un estudio con el titulo “Factores psicosociales y
Sindrome de Burnout en personal de enfermeria de una Unidad de Tercer
Nivel de Atencién a la Salud”. Objetivo: determinar la relacion entre los

factores psicosociales laborales y el sindrome de Burnout en el personal de
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enfermeria de una unidad de tercer nivel de atencion a la salud. Material y
método: Estudio observacional, transversal y analitico, donde participaron 163
personas de 21 servicios de atencion. Resultados: se observd que el 88%
eran mujeres, 41,4% laboraba en el turno matutino y 47,5% perciben factores
psicosociales negativos en su area de trabajo. De acuerdo al Burnout, el
33,3% presentd agotamiento emocional, 50,8% baja realizacion personal y
17,9% despersonalizacion. El agotamiento emocional estuvo relacionado con
la carga de trabajo, contenido y caracteristicas de la tarea, exigencias
laborales, papel del trabajador y desarrollo de la carrera, interaccién social y
aspectos organizacionales (p < 0,05). Conclusion: existe una relacion entre

los factores psicosociales laborales y el sindrome de Burnout.®

Silva Henao, Diana Carolina; Gutiérrez Strauss, Ana Maria; Pando
Moreno, Manuel; Tuesca Molina, Rafael en el 2014 en Colombia realizaron
una investigacion cuyo titulo fue “Relacion entre factores psicosociales
negativos y el sindrome de Burnout en el personal sanitario de Florencia
(Caqueta, Colombia)’. Objetivo: establecer la relacion entre factores
psicosociales negativos y el sindrome de burnout en el personal sanitario de
Florencia. Material y método: estudio de tipo transversal. En la investigacién
participaron 300 sujetos de cuatro instituciones de salud de Florencia.
Resultados: el 8% presentd alto agotamiento emocional, 27 % baja
realizacion personal y el 12,3% alta despersonalizacion. En relacién a los
factores psicosociales negativos, el 61,3% presentd baja condicion en el lugar
de trabajo. Alta carga de trabajo en el 7,7%; el 2,3% expreso alto contenido y
cantidad de la tarea. El agotamiento emocional se asocio6 la carga de trabajo
(OR: 2,4), exigencia laboral (OR: 5,4), papel laboral (OR: 3,9), interaccion
social (OR: 1,9) y remuneraciéon (OR: 2,3). Conclusién: los factores
psicosociales negativos asociados requieren estrategias para fomentar un
cambio en la satisfaccidén y la motivacion, acompafiados de una intervencion
psicologica y motivacional que promueva un ambiente saludable amparado

con una politica de estimulos y satisfactores laborales.*?
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Castillo Avila, Irma; Torres Llanos, Norma; Ahumada Gomez, Aldo;
Cardenas Tapias, Karinay Licona Castro, Sharon realizaron en Colombia el
2014 un estudio acerca de “Estrés laboral en enfermeria y factores asociados.
Cartagena (Colombia)’. Objetivo: determinar los factores asociados al estrés
laboral en enfermeras. Material y método: estudio de tipo de corte transversal
y contaron con una muestra de 156 enfermeros de dos hospitales de la ciudad
de Cartagena. Resultados: la edad promedio fue 33.2 afios, el 94,2%
pertenecen al género femenino y el 59.6% de los encuestados tiene una pareja
estable. El promedio de experiencia laboral fue 9 afios y 1,6 afios de
antigiedad en la institucion donde actualmente laboran. El 33.97% de los
encuestados esta expuesto a un alto nivel de estrés, mientras que el 66.03% a
un bajo nivel. Las variables asociadas al estrés fueron ser menor de 30 afios,
tener pareja, tener mas de un hijo, laborar en la consulta externa, tener un
contrato a término fijo, estar vinculado a la empresa por mas de dos afios y
tener mas de cinco afios de experiencia en el cargo. Conclusion: la presencia
de estrés en los profesionales se asocia principalmente a factores personales y

laborales como el servicio en que trabaja y el tipo de contratacion.?

Vasquez Quintero, Carolina realiz6 en Colombia una investigacion sobre
“Estrés laboral y factores asociados al sindrome de Burnout en el personal que
trabaja en el Hospital Regional de Sogamoso, en el afio 2013”. Objetivo:
determinar los factores asociados al sindrome de Burnout. Material y método:
La investigacion fue de tipo transversal, descriptivo, observacional y analitico.
Conté con una muestra de 130 trabajadores. Resultados: La prevalencia del
Sindrome de Burnout en el personal fue de 47.7%, fue mas elevada en los
trabajadores de 31 a 50 afos y en las mujeres (50%). El componente mas
frecuente en la poblacién, fue la baja realizacién personal (36,9%), seguido del
cansancio emocional (6,2%), el 85 % de los trabajadores presentan dos
componentes, y un 2,3% presentan tres de ellos. Las profesiones que se
encuentran mas afectadas por el sindrome son auxiliares de enfermeria
(35.5%), seguida del personal de apoyo logistico (21%) y administrativos
(12.9%). Conclusidén: entre los factores de riesgo que predisponen al personal

gue labora en el hospital de estudio resaltaron la percepcién de un ambiente
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salarial regular, el estar vinculado por tercerizacion y trabajar en el area de

consulta externa.?

Arias Garro, Patricia y Castro Leitén, M el 2013 en Costa Rica, realizaron
una investigacion denominada “Prevalencia del sindrome de Burnout y factores
sociodemograficos y laborales asociados en enfermeros (as) profesionales del
Hospital Nacional de Nifios durante el mes de setiembre 2012”. Objetivo:
determinar la prevalencia y los factores sociodemograficos y laborales
asociados al Sindrome de Burnout en enfermeros profesionales. Material y
método: La investigacion fue de tipo observacional, descriptiva, transversal y
contaron con una muestra de 150 profesionales. Resultados: el promedio de
edad fue de 39 afios, el 50% de los enfermeros tienen mas de 5 afos
laborando y solo un 1,3% tiene un afio o0 menos en el servicio actual. En
relacion a la escala de despersonalizacion el 40% obtuvo un puntaje bajo.
Respecto al agotamiento emocional el 34% de obtuvo puntajes de bajo desgaste
emocional, el 35% presentan puntajes de desgaste emocional moderado y el 31%
de alto desgaste emocional. Respecto a la realizacion personal el 36,8% tienen
bajos niveles, el 31,9% muestran puntajes medios, y el 31,3% tienen alta
realizacion personal. Existe asociacion estadisticamente significativa entre percibir
conflictos interpersonales a nivel laboral y tener mediano riesgo o ser portador de
Burnout (p= 0.003), otra relacion estadisticamente significativa es la que existe
entre los que no portan ninguna enfermedad y los que pertenecen al grupo de
mediano riesgo y portadores de Burnout (p= 0.006). Conclusion: la prevalencia
de sindrome de Burnout en los enfermeros es de 1,4%, tanto la percepcion de
conflictos personales a nivel laboral y la ausencia de enfermedad cronica tuvieron
relacion estadisticamente significativa con el riesgo de Burnout. Ademas, existe un
30,3% de la poblacién estudiada que se encuentra en mediano riesgo de Burnout

o son portadores del mismo."?

Prieto Miranda, Sergio Emilio; Rodriguez Gallardo, Gisela Bethsabé;
Jiménez Bernardino, Carlos Alberto y Guerrero Quintero, Laura
Guadalupe el 2013 en Meéxico, realizaron un estudio titulado “Desgaste
profesional y calidad de vida en médicos residentes”. Objetivo: medir la

calidad de vida y la presencia de desgaste profesional en los médicos
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residentes de un hospital de concentracion. Material y método: La
investigacion fue de tipo descriptiva y longitudinal. Se incluyeron 45 residentes
gue iniciaron su primer afio de posgrado en marzo de 2010. Se aplico, a su
ingreso, a los 6 y 12 meses, el inventario de Burnout de Maslach. Resultados:
La edad promedio fue de 26.9 + 2.93; la mayoria fue de sexo masculino (60%).
En el cuestionario de Burnout se encontraron niveles altos de agotamiento
emocional en las tres pruebas, bajo grado de despersonalizacién, y logros
personales al ingreso, elevandolos a los 6 y 12 meses. En los logros
personales, las especialidades con los mas bajos porcentajes a su ingreso
fueron ginecologia y obstetricia y medicina interna. Respecto a la
despersonalizacion, la mitad de los residentes de ginecologia y obstetricia la
present6 en grado alto a su ingreso, pero mejor6 de manera muy notoria en las
siguientes dos pruebas. Conclusion: hay presencia de burnout y deterioro de
calidad de vida en médicos residentes que estudian posgrado y se mantiene

durante el primer afio de residencia.*®
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2.1.2 Bases tedricas

SINDROME DE BURNOUT

Origen del Sindrome de Burnout

El Burnout fue definido en la década de los setenta y desarrollado por Maslach en
los ochenta con la creacion de su inventario que define las tres dimensiones clasicas
del sindrome: cansancio emocional, despersonalizacion y falta de realizacion
personal.!® Algunos autores coinciden en que el concepto de Burnout fue utilizado
por primera vez por Freudenberger en 1974, quien lo emple6 para referirse al estado
fisico y mental de los jévenes voluntarios que trabajaban en su "Free Clinic" de
Nueva York. Estos se esforzaban tanto en sus funciones que llegaban a sacrificar su
propia salud con el objetivo de lograr ideales superiores, sin recibir algun
reforzamiento por su esfuerzo, sin embargo luego de uno a tres afios de labor
sostenida, manifestaron conductas llenas de irritacion, agotamiento, actitudes de
cinismo con los clientes y una tendencia a evitarlos. Es asi que la primera definicion
del sindrome de burnout brindada por este autor fue un estado de fatiga que se
produce por la dedicacion a una causa, forma de vida o relacion que no produce el

esfuerzo esperado.®”

Poblacién de riesgo del Sindrome de Burnout

Dicho sindrome se origina como respuesta ante el estrés laboral e institucional
continuado que sufren los profesionales, especialmente aquéllos que mantienen una
relacion constante y directa de ayuda con otras personas; sanitarios, educadores,
entre otros. Este estado de sufrimiento mantenido, asociado al estrés laboral,
termina afectando a la salud fisica de los profesionales. Se acumula cansancio de
forma progresiva y se ven afectados los mecanismos bésicos de recuperacion,
incluido el suefio. A nivel emocional, los profesionales refieren la sensacion de estar
dando méas de lo que reciben y sienten que sus expectativas se ven repetidamente
frustradas. Este cansancio emocional y fisico es la primera manifestacion del
spp.(19
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Definicién del Sindrome de Burnout

Forbes R,?Y sefiala que el sindrome de Burnout es conocido también como el
sindrome de desgaste ocupacional o profesional, es un padecimiento que se
produce como respuesta a presiones prolongadas que una persona sufre ante

factores estresantes emocionales e interpersonales relacionados con el trabajo.

Durante el proceso de contextualizacion de la palabra estrés, se desarroll6 también
el concepto de Burnout que traducida al espafiol significa estar quemado, esto se
convirti6 en un punto de partida para expresiones como el sindrome de desgaste
profesional o sindrome de estar quemado por el trabajo (SQT). Este sindrome
resulta como consecuencia de a una situacion de estrés laboral cronico (mantenido
durante el tiempo) y se caracteriza porque el individuo desarrolla actitudes y
sentimientos negativos hacia las personas con las que labora y consigo mismo,
también porque se halla emocionalmente agotado, es decir que el sindrome de

desgaste profesional se desarrolla a nivel fisico, mental y emocional.??

Actualmente, el sindrome de Burnout es una enfermedad considerada y descrita por

la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) dentro de la Clasificacion internacional

de enfermedades, décima version (CIE-10), como “Z73.0 Problemas relacionados

con el desgaste profesional (sensacién de agotamiento vital)’, dentro de la categoria

mas amplia Z73 de “problemas relacionados con dificultades para afrontar la vida”,

ello demuestra la importancia de este padecimiento a nivel mundial.®V

A continuacion se describen las fases del proceso y evolucion del sindrome: (22

1. Reaccién de alarma: se produce un desequilibrio entre recursos y demandas de
trabajo.

2. Resistencia: el cuerpo se ajusta al factor de estrés.

3. Agotamiento: la continuidad de la tensién generada y la falta de soluciones
activas conlleva a cambios de conducta que son clasicos de un afrontamiento de

tipo huidizo y defensivo.??
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Manifestaciones clinicas del Sindrome de Burnout

El sindrome de Burnout constituye la fase mas critica de las situaciones de estrés
profesional y se caracteriza por una pérdida radical de la preocupacion y de todo
sentimiento emocional hacia el entorno laboral; los signos y sintomas habituales
afectan tres esferas vitales y son de tres tipos: fisicos, psicologicos y sociales.
Asimismo, destacan la fatiga crénica, somatizacién de diferente indole, cinismo,
sentimientos de indefension, aburrimiento, frustracion, creencia de falta de logro
profesional, desarrollo de sentimientos negativos de uno mismo, y desarrollo de
actitudes negativas hacia el trabajo, la vida y las personas. Es decir, las
repercusiones trascienden el &mbito laboral hacia toda la vida del individuo

afectando las diferentes facetas de su vida: laboral, familiar y social.®®

Dentro de las consecuencias negativas para la salud que ocurren a partir del
sindrome de desgaste profesional, no solo se incluyen afecciones psicolégicas,
actitudes negativas hacia si mismo, depresion, ansiedad y frustracion, sino que
también se asocian con activacion neuroendocrina del eje hipotalamohipofiso-
suprarrenal y, que consecuentemente aumenta las probabilidades de padecer
enfermedades cardiovasculares. De la misma forma se han encontrado
correlaciones con sindromes metabdlicos, trastornos del suefio y conductas poco
saludables, como el consumo de sustancias o el sedentarismo.?

Los sintomas del Burnout son muy complejos, después de todo, el sindrome se ha

descrito en alrededor de 60 profesiones y grupos poblacionales. (Tabla 1)
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Tabla 1. Manifestaciones clinicas del sindrome de Burnout

Sintomas de alarma en la fase temprana

- Incremento en el compromiso de sus objetivos personal
profesionales

- Agotamiento

Disminucién en el compromiso

- Hacialos pacientes
- Otros en general
- Hacia el trabajo

- Incremento de demandas

Reacciones emocionales

- Depresion

- Agresion

Reduccién

- Desemperio cognitivo
- Motivacién
- Creatividad

- Intelectual

Aplanamiento

- Emocional
- Social

- Intelectual

Reacciones psicosomaticas

Desesperaciéon

Fuente: Sindrome de Burnout en la practica médica

En la actividad del profesional de salud, el médico puede tener las siguientes

conductas:

1'Recuperado de: Carrillo, R., Gomez, K., Espinoza I. (2012). Sindrome de Burnout en lapractica médica. Med Int Mex.
28(6):579-584.
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Ausencia de compromiso emocional: la pérdida de contacto relacional puede
manifestarse en un trato distante, mal manejo de la informacion y falta de
respuesta a las emociones del otro.

Disociacion instrumental extrema: se expresa en conductas automaticas y
rigidas, como: comunicacion unidireccional, exceso de pedido de estudios,
repeticion de discursos automatizados, uso exclusivo de lenguaje técnico e
intervenciones innecesarias.

Embotamiento y negacion: la falta de conciencia del propio estado de
agotamiento e irritacion constantes se manifiesta en conductas interpersonales
oposicionistas, actitudes descalificadoras, intervenciones hipercriticas y carencia
de registro de autocritica.

Impulsividad: la persona pasa a la accidén a través de conductas reactivas de
enojo, confrontaciones reiteradas con colegas, pacientes y maltrato al personal
paramédico.

Desmotivaciéon: se asocia con la pérdida de autorrealizacion y baja autoestima,
gue puede traducirse en falta de sostén de los tratamientos, falta de iniciativa y
constancia en las tareas de equipo, ausencias, impuntualidad y poca

participacién o no inclusién en proyectos.®

Dimensiones del Sindrome de Burnout

Si no se reacciona a tiempo poniendo remedios adecuados, el profesional entra en

una situacion de alto riesgo. Asimismo los sintomas que se evidencian en el

sindrome de Burnout se agrupan en 3 categorias:

Agotamiento emocional: se refiere a la disminucion y/o pérdida de recursos
emocionales, esto implica que descienden aquellos medios que sirven para
entender la situacion de las personas alrededor nuestro, que ademas también
tienen emociones y sentimientos y que nos lo trasmiten durante sus vidas
laborales. El empleado en este contexto desarrolla sentimientos de agotamiento
tanto fisica como psiquicamente, que le es dificil dar mas de si mismo y llega a

sentir impotencia y desesperanza. Este cansancio emocional se desarrolla
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debido a la interaccion cotidiana y sostenida con personas cuya atencion

comprende el objetivo del trabajo como son los pacientes por ejemplo. 2% 27

Despersonalizacion o deshumanizacion: refleja un cambio resistente en el
desarrollo de actitudes y respuestas negativas, como la insensibilidad y cinismo
hacia quienes se benefician de sus servicios, del mismo modo desarrollan un
aumento de la irritabilidad hacia la motivacion laboral. Estas actitudes de
aislamiento y evitacién de otras personas se evidencia en comportamientos
como son: el absentismo laboral, ausencia de reuniones, resistencia a
enfrentarse con otros individuos o a atender al publico. Asi por ejemplo conciben

que el enfermo se encuentra en esas condiciones porque se lo merece. %% 27

Progresivamente se desvaloriza la relacion obstetra - paciente y se sustituye por
el distanciamiento emocional. Esto propicia que se responda con irritabilidad y
cinismo ante las demandas de los pacientes y de la organizacion sanitaria. El
trato despersonalizado a los pacientes y a sus familiares elimina la mayor fuente
de satisfaccion de las profesiones asociadas a las relaciones de ayuda, lo que

refuerza el cansancio de los profesionales iniciando asi un viaje sin retorno.®

Sentimientos de baja o falta de realizacion personal: Se agotan los recursos del
profesional hasta incapacitarlo para el ejercicio de su profesion. Esta puede ser
que conduzca a la tercera fase del SDP, la incompetencia personal o falta de
realizacién personal con respuestas negativas hacia el trabajo y hacia si mismo
por parte de los profesionales «quemados» que han perdido total y en ocasiones
definitivamente la motivacion para el trabajo y que llegan a la falta total de
implicaciéon laboral.*® Se comprende las respuestas negativas hacia uno mismo
y el trabajo, donde disminuye la apreciacion favorable de desarrollo dentro de
una organizacion evaluandose en forma negativa, lo que afecta su habilidad para
desempefiar su trabajo y mas aun su relacion con las personas a quienes

atienden.®?

Es asi que investigadores como Soares S, et al'® en un estudio llevado a cabo

en trabajadores del Sistema de Atencion Movil de Urgencias de Brasil, evaluaron
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el estrés, como principal riesgo psicoldgico en la unidades de atencién moévil de
urgencias, mediante el Inventario de Sintomas de Stress de Lipp para Adultos.
Observando un predominio del sexo masculino, casados. Solo un 31,7% de los
sujetos mostraron sintomas de estrés, los cuales mayoritariamente se

encontraban en etapa de resistencia y con sintomas predominantemente fisicos.

Instrumento de medicién del Sindrome de Burnout

Desde la aparicion del concepto de Burnout se han utilizado diferentes instrumentos

de evaluacion., entre los que destaca el Maslach Burnout Inventory.®®

Las razones fundamentales por las que se ha optado por él son las siguientes: (1)
Estd ampliamente avalado por especialistas e investigadores del sindrome y es el
cuestionario que tiene mayor consistencia y validez en la actualidad. (2) Ha sido
utilizado en mdltiples estudios, lo que permite comparar resultados con los que han
obtenido otros investigadores. (3) Resulta de facil aplicacién y no requiere un tiempo

excesivo para su cumplimentacién.

De acuerdo con Millan A, y D’Aubeterre M,?® para evaluar la presencia del
Sindrome de Burnout en el personal que lleva a cabo trabajos dirigidos al area de
servicios, como es el caso del personal de salud, se aplica una de las versiones del
cuestionario Maslach Burnout Inventory: MBI- Human Services Survey.

Sobre esto Vasquez J, et al®® menciona que el Maslach Burnout Inventory (MBI-
HSS) es actualmente el instrumento mas utlizado para medir el SBO en
trabajadores de salud. En su forma original, el Maslach Burnout Inventory consta de
22 items divididos en tres escalas:

- Agotamiento emocional (9 items)

- Despersonalizacién (5 items)

- Realizacion personal (8 items)
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Los 22 items se presentan en forma de afirmaciones sobre los sentimientos y
actitudes del profesional en su trabajo y hacia los usuarios (segun sea el caso), se
evallan mediante una escala tipo Likert de frecuencia O (nunca) a 6 (todos los dias).
Se culmina en 10-15 minutos y se puede aplicar de forma individual o colectiva. Las
puntuaciones se obtienen de sumar todos los puntos o grados de frecuencia
anotados en los elementos correspondientes a cada una de ellas. Agotamiento
emocional (AE): puntuacion maxima 54. Despersonalizacion (D): puntuacion maxima
30. Realizacion personal (RP): puntuacién maxima 48. De forma global puntuaciones

altas en los dos primeros y baja en el tercero definen el sindrome de Burnout.®?

FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS Y LABORALES

Factores sociodemogréaficos

Definido como aquellas caracteristicas biolégicas, sociales y econdmicas de una
poblacién que son susceptibles a ser medidas, por ejemplo; sexo: conjunto de
caracteristicas no biol6gicas asignadas a hombres y mujeres, nivel socioeconémico:
posicién o status que obtiene una persona en la sociedad a través de los recursos
econdémicos que posee, nivel educativo: periodo medido en afios escolares que una

persona ha permanecido en el sistema educativo formal.®

Fernandes-Stum E, et al®® refieren que los trabajadores jovenes necesitan aprender
a hacer frente a las demandas del entorno laboral y pueden tener niveles mas altos
de estrés debido a la necesidad de desarrollar la autonomia y la responsabilidad.
Combinando este resultado con Burnout, cuanto mas joven es el profesional mayor
es el agotamiento emocional. Con respecto al estado civil de los profesionales
afectados, un porcentaje cercano al 60% estan casados, en cuanto al grado de
instruccion mas del 40% de ellos eran especialistas, y alrededor del 25% eran
graduados. En la variable categoria profesional, se observa que los porcentajes mas
altos son las enfermeras y los médicos considerados como profesiones estresantes

por muchos autores.

Factores laborales
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Condiciones o caracteristicas de trabajo en el que se ve envuelto una persona que
directa o indirectamente puede influir en su estado de salud y en su vida laboral. Los
factores laborales mas estudiados son: categoria profesional, turno u horario de

trabajo, tiempo de antigliedad y area de atencion.G?

Melita A, et al® encontraron que los afios de experiencia laboral no presentaron
una significancia estadistica en la presencia de Burnout o sus subescalas, se
observd que el grupo de profesionales con menor experiencia laboral presentaba
puntajes mas elevados para Burnout, cansancio emocional y despersonalizacion,
gue el resto de profesionales. En cuanto al tipo de turno que realizaban y la
presencia de Burnout y sus subescalas, se encontrd que los profesionales que
trabajaban de forma diurna exclusiva tiene niveles mas elevados para baja
realizacion profesional, por otra parte para cansancio laboral el personal que
trabajaba turnos adicionales presento un porcentaje mas elevado comparado con los
profesionales que solo cumplian turnos diurnos exclusivos.

Fernandes-Stum E, et al®¥

en su investigacion sobre relaciones entre las
condiciones de trabajo, de salud y de vida de 10 enfermeras, mostr0 que todos
reportaron tener algun tipo de tratamiento médico para la depresién y el nerviosismo.
En este contexto, los factores que influyen en la calidad de vida pueden estar
relacionados con la actividad laboral de la persona, sino también las condiciones de
trabajo ofrecidas por la organizaciéon a la que pertenece. Contribuir a la falta de
tiempo para actividades recreativas Yy fisicas pueden afectar la calidad de vida, ya

gue ayuda a mantener la salud, tanto a los trabajadores fisicos y mentales.

2.1.3 Definicion de términos basicos

e Agotamiento emocional: se refiere al desequilibrio entre la percepcion de
las capacidades enfrentar, los recursos fisicos y mentales de los
trabajadores frente a las exigencias de su labor a realizar. Presenta 3
componentes principales: los estimulos externos o medio ambiente,

variables moderadoras y vulnerabilidad del individuo.®®
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Carga laboral: es entendida como la agrupacion de requerimientos fisicos
y mentales a los que se ve impuesto el trabajador durante la jornada
laboral.®”

Despersonalizacion: se refiere a las posturas negativas de insensibilidad
gue el individuo desarrolla hacia los pacientes asi como para sus colegas
de trabajo. Usualmente los dirige a tener la idea de que son la verdadera
fuente de los problemas. Esta actitud esta relacionada con el aislamiento
de los demas compafieros de trabajo, con el etiquetamiento despectivo
gue utiliza para calificar a los demas y con un intento de culparlos de la
frustracion y el fracaso propio para la ejecucion de los compromisos
laborales.®®

Estrés laboral: se define como un patron de reacciones que suceden
cuando los empleados enfrentan exigencias ocupacionales que nho
competen a sus conocimientos, destrezas o habilidades y que desafian su
habilidad para enfrentar la situacion. También se presenta como el
desequilibrio entre las exigencias ocupacionales y los recursos que se

encuentran alrededor o personales con los que cuenta el trabajador.

Factores sociodemograficos: aquellas caracteristicas bioldgicas,
sociales y econdémicas de una poblacion que son susceptibles a ser
medidas.®

Factores laborales: condiciones o caracteristicas de trabajo en el que se
ve envuelto una persona que directa o indirectamente puede influir en su
estado de salud y en su vida laboral.®®

Obstetra: profesional de la salud que provee, oferta y administra atencién
obstétrica de salud en el ambito de su competencia, a la mujer, familia y la
comunidad, en forma cientifica, tecnoldgica, sistematizada y coordinada

con los demas profesionales de salud.“”

Sindrome de Burnout: sindrome de desgaste ocupacional o

profesional, es un padecimiento que se produce como respuesta a
presiones prolongadas que una persona sufre ante factores estresantes

emocionales e interpersonales relacionados con el trabajo.®
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CAPITULO IlI;
PRESENTACION, INTERPRETACION ANALISIS Y DISCUSION DE
RESULTADOS
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3.1Presentacion de resultados

En la presente investigacion participaron 40 profesionales de obstetricia que
laboran en las diferentes areas del servicio de gineco-obstetricia del Hospital
Maria Auxiliadora durante marzo — abril del 2017, a continuacion se presenta
los resultados en tablas o cuadros estadisticos de manera concreta y ordenada
de acuerdo a los objetivos y operacionalizacion del estudio.

SINDROME DE BURNOUT

Tabla N° 1
Sindrome de Burnout N %
Alto 8 15.0%
Medio 26 65.0%
Bajo 6 20.0%
Total 40 100%

ANALISIS:
La tabla 1 muestra que de los 40 profesionales encuestados el 65%(26)
presentaron un nivel medio de Sindrome de Burnout o sobrecarga emocional,
el 15.0%(6) presentaron un nivel alto y el 20.0%(8) presento un nivel bajo (Ver
Grafico 1).
Gréafico N° 1
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SINDROME DE BURNOUT: DIMENSIONES

Tabla N° 2
Bajo Medio Alto
Dimensiones
N % N % N %
Agotamiento emocional 7 17.5% 14 35.0% 19  475%
Despersonalizacion 5 12.5% 21 52.5% 14 35.0%
Realizacion personal 4 10.0% 14 35.0% 22 55.0%

ANALISIS:

La Tabla 2 muestra que el 47.5% (19) del personal de obstetricia presenta un
nivel alto de agotamiento emocional, 35.0%(14) presentd un nivel medio y el
17.5%(7) presentaron un nivel bajo respecto a este componente. En cuanto al
segundo componente “Despersonalizacion”, este se evidencid en un nivel
medio en el (52.5%) y en segundo orden un nivel alto (35.0%) y solo hubo 5
casos que tuvieron un nivel bajo. Y respecto al tercer componente, el
55.0%(22) de los profesionales de obstetricia presentaron un nivel alto de
realizacion personal, seguido del nivel medio con el 35.0% y el 10.0% con un

nivel bajo (Ver Grafico 2).
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CARACTERISTICAS GENERALES

EDAD
Tabla N° 3
X £DS
Edad
429 £9.5
N %
28 - 45 afios 24 60.0%
46 - 70 afios 16 40.0%
Total 40 100.0%

ANALISIS:

La tabla 3 muestra que la edad promedio de las obstetras que laboran en las
diferentes areas del servicio de gineco-obstetricia del Hospital Maria
Auxiliadora fue de 42.9 afios, siendo la mayoria de obstetras entre 28 y 45
afos (60.0%) y el 40.0%(16) de las obstetras tenian entre 46 y 70 afos de
edad.

Gréafico N° 3
Edad de los profesionales
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SEXO

Tabla N° 4
Sexo N %
Femenino 38 95.0%
Masculino 2 5.0%
Total 40 100.0%

ANALISIS:

La tabla 4 muestra que el 95.0% (38) de las obstetras que laboran en las
diferentes areas del servicio de gineco-obstetricia del Hospital Maria

Auxiliadora fueron de sexo femenino y el 5.0% (2) fue de sexo masculino (Ver
Gréfico 4).

Gréfico N° 4
Sexo de los profesionales
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ESTADO CIVIL

TablaN°5
Estado civil N %
Soltera/o 20 50.0%
Casadalo 1 27.5%
Conviviente 6 15.0%
Ofro 3 7.5%
Total 40 100.0%

ANALISIS:

La tabla 5 muestra que el estado civil mas frecuente en las obstetras que
laboran en las diferentes areas del servicio de gineco-obstetricia del Hospital
Maria Auxiliadora fue las solteras (50.0%) seguido de las casadas/o (27.5%), el

15%(6) eran convivientes y el 7.3% (3) tenian otro estado civil (Ver Grafico 5).

Grafico N° 5
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ANALISIS:

NUMERO DE HIJOS

TablaN°6

Numero de hijos N %
Ninguno 12 29.3%
Un hijo 16 39.0%
Dos hijos 10 24.4%
Tres hijos 3 7.3%
4 amas hijos 0 0.0%

Total 41 100.0%

La tabla 6 muestra que el 39.0%(16) de las obstetras que laboran en las

diferentes areas del

servicio de gineco-obstetricia del Hospital Maria

Auxiliadora tienen un hijo, el 24.4%(10) tienen dos hijos, el 7.3%(3) tienen tres

hijos, mientras que el 29.3%(12) de los profesionales de obstetricia no tiene

ningan hijo (Ver Gréfico 6).
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NIVEL DE FORMACION

Tabla N°7
Nivel de formacién N %
Licenciatura 0 0.0%
Maestria 14 35.0%
Especialista 26 65.0%
Total 41 100.0%

ANALISIS:

La tabla 7 se observa que el 65.0%(26) de obstetras que laboran en las
diferentes areas del servicio de gineco-obstetricia del Hospital Maria
Auxiliadora tienen un nivel de formacién en especialistas y el 35.0%(14) tienen
un nivel de formacion en maestria (Ver Grafico 7).

Grafico N° 7
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FACTORES LABORALES

CARGA HORARIA SEMANAL
Tabla N° 8

Sindrome de Burnout

Carga horario semanal Bajo Medio Alto p*
N % N % N %
Entre 25y 48 horas 4  66.7% 17 65.4% 2 25.0%
Entre 49y 72 horas 2 34.6% 9 34.6% 6 75.0% o115
Total 6 100% 26 100% 8 100%

* Prueba Chi cuadrado

ANALISIS:

La tabla 8 muestra que la carga horaria semanal no se relaciona con el
sindrome de burnout (p=0.115). Sin embargo se observa que el 75.0% (6) de
los profesionales de obstetricia que tuvieron un alto nivel de sindrome de
burnout también tenian una alta carga laboral horaria semanal entre 49 y 72
horas, el 65.4%(17) tenian una carga laboral horaria semanal entre 25 y 48
horas (Ver Gréfica 8).

Grafico N° 8
Carga laboral semanal de los profesionales
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TIEMPO DE SERVICIO

Tabla N°9

Sindrome de Burnout

Tiempo de servicio Bajo Medio Alto p*
N % N % N %
Entre 5y 10 afios 3 50.0% 9 30.8% 2 25.0%
Entre 10y 15 afios 1 16.7% 10 38.5% 2 25.0% 0.687
Mas de 15 afios 2 33.3% 8 30.8% 4 50.0%
Total 6 100% 26 100% 8 100%

* Prueba Chi cuadrado

ANALISIS:

La tabla 9, muestra que no existe asociacion entre el tiempo de servicio y el
sindrome de burnout (p=0.687). Sin embargo los profesionales de obstetricia
gue tuvieron un alto nivel de sindrome de burnout a su vez tenian un tiempo
mayor a 15 afios (50.0%) a diferencia de los profesionales que tenian un nivel

bajo donde la mayoria tenian un tiempo entre 5 y 10 afios (50.0%) (Ver Grafico

9).
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SITUACION LABORAL
Tabla N° 10

Sindrome de Burnout

Situacion laboral Bajo Medio Alto p*
N % N % N %
Nombrado 4 66.7% 17 65.4% 7 87.5%
CAS 2 333% 9 346% 1 125% 04T
Total 6 100% 26 100% 8 100%

* Prueba Chi cuadrado

ANALISIS:

La tabla 10, muestra que no existe asociacion entre la situacion laboral y el
sindrome de burnout (p=0.481). Se observa que los profesionales de obstetricia
tanto nombrados como CAS tienen un comportamiento similar respecto al
Sindrome de burnout, se observa que el nivel medio de Sindrome de Burnout

fue el més frecuente en los profesionales nombrados y CAS (Ver Gréfico 10).

Gréfico N° 10
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TIPO DE ACTIVIDAD LABORAL
Tabla N° 11

Sindrome de Burnout

Tipo de actividad laboral Bajo Medio Alto p*
N % N % N %
Asistencial 6 100.0% 23 88.5% 7 87.5%
Administrativo 0 0.0% 1 3.8% 0 0.0% 0.855
Ambas 0 0.0% 2 7.7% 1 12.5%
Total 6 100% 26 100% 8 100%

* Prueba Chi cuadrado

ANALISIS:
La tabla 11, muestra que no existe asociacion entre el tipo de actividad laboral
y el sindrome de Burnout (p=0.855). Se observa que el nivel medio de

Sindrome de Burnout fue el mas frecuente en los profesionales de obstetricia

asistenciales, administrativos y lo que realizan ambas funciones.

NUMERO DE INSTITUCIONES DONDE LABORA
Tabla N° 12

Sindrome de Burnout

NuUmero de instituciones

donde labora Bajo Medio Alto p*
N % N % N %
Una 6 100.0% 18 69.2% 2 25.0% 041
Dos 0 0.0% 8 30.8% 6 75.0%
Total 6 100% 26 100% 8 100%

* Prueba Chi cuadrado

ANALISIS:

La tabla 12, muestra que no existe asociacion entre el nUmero de instituciones
donde labora y el sindrome de Burnout (p=0.11). A pesar de ello se observa
gue los profesionales de obstetricia que tuvieron un alto nivel (75.0%) de
sindrome de Burnout a su vez laboran en dos instituciones, a diferencia de los
profesionales que tenian un nivel bajo donde el 100.0% laboraban en una

institucion.
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3.2 Interpretacion, andlisis y discusion de resultados

Se observd que la mayoria de los obstetras del Hospital Maria Auxiliadora,
presentaron un nivel medio de sindrome de Burnout, seguido del alto y
finalmente el nivel bajo; resultado que son similares a lo reportado por Yslado,
Rosario, et al.!” quienes identificaron una relacién estadisticamente
significativa entre factores sociodemograficos y organizativos con la mayor
frecuencia de Sindrome de Burnout, pues el 27.6% presentaron Sindrome de
Burnout en un nivel alto. Asimismo para Castillo Avila., et al ) con el objetivo
de determinar los factores asociados al estrés laboral en enfermeras, por lo que
encontrd que el 33.97% de los encuestados esta expuesto a un alto nivel de
estrés. De la misma manera para Vasquez quintero®® donde indico que la
prevalencia del Sindrome de Burnout en el personal fue de 47.7%. Sin
embargo difiere con los resultados encontrados por Sulca Alania, Carlos®?
donde realizé un estudio del afio 2016 en Lima, observando que el sindrome de
Burnout tuvo una baja prevalencia en los participantes del estudio pues solo
identificé dos casos. Asimismo fue en Mamani y Pefia’® estudio realizada en
Cusco el afio 2015, quienes detallaron que no hubo indices elevados en las

dimensiones del Sindrome de Burnout en los profesionales de Obstetricia.

En cuanto en las dimensiones como agotamiento emocional la mayoria tenian
un alto nivel de sindrome de Burnout (47.5%), en la dimension
despersonalizaciéon fue en su mayoria un nivel medio (52.5%); mientras que en
la dimension realizacién personal fue calificada como bajo en un 10.0%;
resultados que son congruentes con lo reportado por Sulca Alania, Carlos¥
donde realizé un estudio del afio 2016 en Lima con el titulo “Sindrome de
Burnout en médicos residentes de Ginecologia y Obstetricia. Afio 2015,
Hospital Nacional Arzobispo Loayza”, indicando que las dimensiones mas
afectadas fueron agotamiento emocional y despersonalizacion. Asimismo fue

en Mamani y Pefia®®

el cual encontré que la dimensién cansancio emocional
presento un alto nivel de cansancio emocional (18.4%) y la realizacion personal
fue un 47.1% donde presenta un alto nivel. Sin embargo difiere en la

despersonalizacién donde el 18.4% presenta un alto nivel.
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En cuanto a la edad, sexo, estado civil y nimero de hijos de los obstetras que
participaron en el estudio, se observd que mas de la mitad tienen entre 28 y 45
afos; 38 obstetras son mujeres y solo 2 son varones; el estado civil la mitad es
soltero, la tercera parte son casados y solo 6 son convivientes; el nimero de
hijos de los obstetras que predomind fue un hijo (16), seguido por ninguno y
dos hijos, solo 3 tienen 3 hijos cada uno y ninguno tiene 4 hijos 0 mas.
Resultados similares fueron los de Sulca Alania, Carlos™ quien hallé que la
edad promedio de los 23 participantes en el estudio fue 31.91 afios y mas de la
mitad eran solteros. Del mismo modo Aldrete Rodriguez, Maria, et al.®)
describié que el 88% de su poblacion eran mujeres y un 41,4% laboraba en el
turno matutino. Por su parte Castillo Avila, Irma, et al.) también hallaron que la
edad promedio de las participantes fue 33.2 afios, un gran porcentaje
pertenecia al género femenino y mas de la mitad tenia una pareja estable. Por

otro lado la investigacién realizada por Yslado, Rosario, et al.*®

identificd que
no existe asociacion significativa entre los factores sociodemogréaficos y el
Sindrome de Burnout en todas sus fases, aunque si observd que hay una
relacion significativa entre el factor intra organizativo grupal y la fase final o alta

del Sindrome.

Respecto a los factores laborales se evidencio que la carga horaria semanal no
se asocio con el sindrome de Burnout (p=0.115). Pero sin embargo el 75.0%
(8) de los profesionales de obstetricia que tuvieron un alto nivel de sindrome de
Burnout también tenian una alta carga laboral horaria semanal entre 49 y 72
horas; resultados que en cierta medida es similar con lo reportado por Aldrete
Rodriguez, Marfa, et al.®) observaron que existe una relacién entre los factores
psicosociales laborales y el sindrome de Burnout, pues la dimension
agotamiento emocional estuvo relacionado con la carga de trabajo, es decir
gue a mayor carga laboral existe un sindrome de Burnout. Al igual que Silva
Henao, Diana; et al.’? donde también identificaron en su estudio realizado en
Colombia del 2014 que los factores psicosociales negativos se encuentran
asociados a la presencia de Sindrome de Burnout, pues la dimension
agotamiento emocional se asocio a la carga de trabajo y a la exigencia laboral.

Por su parte el tiempo de servicio tampoco se asocio con el sindrome de
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Burnout (p=0.687). Sin embargo los profesionales de obstetricia que tuvieron
un alto nivel de sindrome de Burnout a su vez tenian un tiempo mayor a 15
afos (50.0%) a diferencia de los profesionales que tenian un nivel bajo donde
la mayoria tenian un tiempo entre 5 y 10 afios (50.0%); resultados que es
similar con lo reportado por Castillo Avila, Irma, et al.) donde realizaron en
Colombia el 2014 un estudio acerca de “Estrés laboral en enfermeria y factores
asociados, encontrando que tener mas de cinco afios de experiencia en el

cargo conlleva a tener un mayor nivel de sindrome de Burnout

Al igual que en la situacion laboral, tipo de actividad laboral y nimero de
instituciones donde laboran los obstetras no se asociaron al sindrome de
Burnout. Sin embargo los profesionales de obstetricia que tuvieron un alto nivel
de sindrome de Burnout a su vez eran nombrados, tanto nombrados como CAS
tenian un comportamiento similar respecto al Sindrome de Burnout y se
observo que el nivel medio de Sindrome de Burnout fue el mas frecuente en los
profesionales de obstetricia asistenciales, administrativos y lo que realizan
ambas funciones; en contraste Vasquez Quintero, Carolina® hallé que los
factores de riesgo que predisponen al personal al estrés, fueron el ambiente
salarial regular, estar vinculado al trabajo por tercerizacion y trabajar en el area
de consulta externa. Por su parte Silva Henao, Diana; et al.'® donde también
identificaron en su estudio realizado en Colombia del 2014 que los factores
psicosociales negativos se encuentran asociados a la presencia de Sindrome
de Burnout, pues la dimensién agotamiento emocional se asocio la carga de

trabajo, exigencia laboral, interaccion social y remuneracion.
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CAPITULO IV:
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

4.1Conclusiones

Se determiné que no existe asociacion entre la carga horaria semanal y
el Sindrome de Burnout. A pesar de que los profesionales de obstetricia
gue tenian un alto nivel de sindrome de Burnout presentaban también

una alta carga laboral horaria semanal.

Se determind que no existe asociacion entre el tiempo de servicio y el
Sindrome de Burnout. A pesar de que los profesionales de obstetricia
gue tenian un alto nivel de sindrome de Burnout también tenian un

mayor tiempo de servicio.

Se determind que no existe asociacion entre la situacion laboral y el
Sindrome de Burnout. A pesar de que los profesionales de obstetricia
tanto nombrados como CAS tenian un comportamiento similar respecto

al Sindrome de Burnout.

Se determiné que no existe asociacion entre el tipo de actividad laboral
y el Sindrome de Burnout. A pesar de que los profesionales de
obstetricia que tenian un nivel medio de sindrome de Burnout a su vez
eran asistentes y también tenian ambas actividades (asistente y

administrativo).
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Se determind que no existe asociacion entre el nimero de instituciones
donde labora y el Sindrome de Burnout. A pesar de que los
profesionales de obstetricia que tenian un alto nivel de sindrome de

Burnout a su vez laboraban en dos instituciones.

4.2 Recomendaciones

Ya que los resultados del presente estudio mostraron que el Sindrome
de Burnout se encontraba en su mayoria en un nivel medio en las
obstetras, se sugiere que en las siguientes investigaciones se evallen
otros aspectos o factores como las relaciones entre los obstetras y otros
profesionales de salud, o las relaciones entre los trabajadores y sus
jefes, entre otras, de modo que se pueda identificar si existe 0 no alguna
variacion con los resultados actuales.

Realizar investigaciones cualitativas en obstetras para estudios a
profundidad sobre algunos factores que se asocian al sindrome de

Burnout, y asi explorar las condiciones en que se presentan.

Programar actividades de prevencion del Sindrome de Burnout en los

obstetras ya que la mayoria de profesionales presenta un nivel medio a
alto de este sindrome.

Coordinar con el area de psicologia para poder trabajar a nivel de
organizacion, a nivel interpersonal y a nivel individual, donde se tocaran
técnicas de autorregulacion o de control, de gestion del tiempo, de
delegacion, desarrollo en habilidades sociales, asertividad, de
entrenamiento en solucion de problemas, todo esto para conseguir que
podamos mantener la motivacién y el sentido que le dabamos a nuestro

trabajo.
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ANEXOS

MATRIZ DE CONSISTENCIA

Problema Objetivo Hipotesis Variable Metodologia
Problema Principal Objetivo General Hipétesis general Datos generales Disefio de la investigacion:
¢Cudles son los factores laborales | Determinar los factores laborales Edad e Nivel de investigacion:
asociados al Sindrome de Burnouten | asociados al Sindrome de Burnout |H:: Existe al menos algin | Sexo aplicativo
obstetras del Hospital Maria | en Obstetras del Hospital Maria |factor laboral asociado al| Estado civil e Método: cuantitativo

Auxiliadora, 2017?

Problemas Secundarios

¢Existe asociacion entre la carga
horaria semanal y el Sindrome
de Burnout en obstetras del

Hospital Maria  Auxiliadora,
201772
¢(Existe asociacion entre el

tiempo de servicio yel Sindrome
de Burnout en obstetras del

Hospital Marfa  Auxiliadora,
20177
¢Existe asociacion entre la

situacion laboral y el Sindrome
de Burnout en obstetras del
Hospital Marfa  Auxiliadora,
20177

¢Existe asociacion entre el tipo
de actividad laboral y el
Sindrome de Burnout en

obstetras del Hospital Maria
Auxiliadora, 20177
¢(Existe asociacion entre el

namero de instituciones donde
labora y el Sindrome de Burnout
en obstetras del Hospital Maria
Auxiliadora, 20177

Auxiliadora, 2017.

Objetivos Especificos

= Determinar Si existe
asociacion entre la carga
horariasemanaly el Sindrome
de Burnout en obstetras del

Hospital Maria Auxiliadora,
2017.
=  Determinar Si existe

asociacion entre el tiempo de
senvicio y el Sindrome de

Burnout en obstetras del
Hospital Maria Auxiliadora,
2017.

=  Determinar Si existe

asociaciéon entre la situacion
laboral y el Sindrome de
Burnout en obstetras del
Hospital Maria Auxiliadora,
2017.

=  Determinar Si existe
asociacion entre el tipo de
actividad laboral y el Sindrome
de Burnout en obstetras del

Hospital Maria Auxiliadora,
2017.
=  Determinar Si existe

asociacion entre el nimero de
instituciones donde labora y el
Sindrome de Burnout en
obstetras del Hospital Maria
Auxiliadora, 2017.

Sindrome de Burnout en
obstetras del Hospital Maria
Auxiliadora, 2017.

Ho: No existe al menos algun
factor laboral asociado al
Sindrome de Burnout en
obstetras del Hospital Maria
Auxiliadora, 2017.

Numero de hijos
Nivel de formacién

Variable Dependiente
Sindrome de Burnout

Variables
Independientes:

Factores laborales
Cargahorariasemanal
Tiempo de servicio
Situacién laboral)

Tipo de actividad
laboral

NUmero de instituciones
donde labora

Tipo de investigacion:
Relacional prospectivo,
transversal

Poblacién: 40 profesionales de
obstétrica del Hospital Maria
Auxiliadora, 2017

Muestra: Se investigara al
100% de trabajadores
Obstetras del Hospital Maria
Auxiliadora, 2017

Técnica e Instrumentos de
recoleccion de datos:

La técnica de recoleccion de
datos fue la entrevista para la
aplicacion del cuestionario:
Maslach Burnout Inventory-
Human Services Survey (MBI-
HSS), adecuada al estudio

Andlisis de datos:

Se utiliz6 las frecuencias
relativas y absolutas para las
variables cuantitativas;
mientras que paralas variables
cuantitativas se empled
medidas de tendencia central.
Asimismo se utilizo la prueba
chi cuadrado
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Instrumentos de recoleccién de datos
FACTORES LABORALES ASOCIADOS AL SINDROME DE BURNOUT EN
OBSTETRAS DEL HOSPITAL MARIA AUXILIADORA, 2017

Fecha: [/ [ N° de Ficha:
Datos generales:
1. Edad: afos
2. Sexo: F M
3. Estado Civil: Soltero ( ) Casado ( ) Conviviente ( ) Otro ( )
4. Numero de hijos:
( ) Ninguno ( )1 hijo ( )2 hijos ( )3 hijos ( )4 a mas hijos
5. Nivel de formacion:

( ) Licenciatura

Factores laborales:

6.

7.

8.
9. Tipo de actividad laboral:

Carga horaria semanal:

Tiempo de servicio:

( ) Maestria

Menos de 24 horas
Entre 25y 48 horas
Entre 49y 72 horas
Mas de 72 horas
Menos de 5 afios
Entre 5y 10 afios
Entre 10y 15 afos
Mas de 15 afios

Situacion laboral:  Nombrado ( ) CAS (

( ) Asistencial ( ) Administrativo

10.NUmero de instituciones donde labora:
() Tres ( ) Mas de tres

() Una () Dos
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( ) Especialista

()
()
()
()
()
()
()
()
)

( ) Ambas



PARTE 2: ESCALA DE MASLACH BURNOUT INVENTORY (MBI)

Marque con un aspa (X) el nimero que corresponda segun la opcion que usted
considera de acuerdo a cada pregunta:

0:Nunca 4:Una vez ala semana
1: Alguna vez al afio 0 menos 5: Varias veces a lasemana
2:Una vez al mes 0 menos 6: Diariamente
3: Algunas veces al mes
Ne° Pregunta 0|1]2]|3]|4]|5]|6

1 | Debido a mi trabajo me siento emocionalmente agotado

2 | Al final de la jornada me siento agotado

Me encuentro cansado cuando me levanto por las mafianas
y tengo que enfrentarme a otro dia de trabajo

4 | Puedo entendercon facilidad lo que piensan mis pacientes

5 | Creo que trato a algunos pacientes como si fueran objetos

Trabajar con pacientes todos los dias es una tensién para
mi

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

8 | Me siento "quemado" "fatigado" por el trabajo

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

Creo que tengo un comportamiento mas sensible con la

10 gente desde que hago este trabajo

Me preocupaque este trabajo me estaendureciendo

11 .
emocionalmente

12 | Me encuentro con mucha vitalidad

13 | Me siento frustrado por mi trabajo

14 | Siento que estoy haciendo un trabajo demasiado duro

Realmente no me importa lo que le ocurrird a algunos de

15 los pacientes a los que tengo que atender

16 Trabajar en contacto directo con los pacientes me produce
mucho estrés

17 Tengo facilidad para crear unaatmésfera relajada a mis
pacientes

18 Me encuentro animado después de trabajar junto con los
pacientes

19 He realizado muchas cosas que merecen la pena este
trabajo

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

2 Siento que setratar de forma adecuadalos problemas
emocionales en el trabajo

2 Siento que los pacientes me culpan de algunos de sus

problemas
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