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RESUMEN

El presente estudio tuvo como objetivo conocer el nivel de sindrome de Burnout en
obstetras del Hospital Regional Docente de Cajamarca, 2024. Método: El disefio del
estudio fue de tipo no experimental, descriptivo, de corte transversal. La muestra
estuvo conformada por 40 obstetras de dicho hospital, a quienes se les aplico el
cuestionario que mide el Sindrome de Burnout, basado en la version espafiola del
Maslach Burnout Inventory. Resultados: El nivel de sindrome de Burnout en la
dimensién de agotamiento emocional, 70,0% se encuentran en un nivel bajo, seguido
de un 25,0% de profesionales que se encuentran en un nivel medio; y por ultimo un
5.0% que se encuentra en un nivel alto. Acerca del Sindrome de Burnout en su
dimensién de despersonalizacion; 30,0% de profesionales se encuentran en un nivel
bajo; 45,0%, en el nivel medio; y 25,0%, en nivel alto. En la dimension de realizaciéon
personal del sindrome de Burnout, 5,0% de profesionales se encuentran en un nivel
bajo; 40.0% en nivel medio y 55.0% en un nivel alto.

Conclusiones: El nivel del sindrome de Burnout en el personal de obstetricia del
Hospital Regional Docente de Cajamarca, se encontré6 que el mayor porcentaje de
profesionales de obstetricia se ubicé en el nivel medio con 37,5%; seguido del nivel

bajo con un 35.0%, y el nivel alto con 27.0%.

Palabras clave: Sindrome de Burnout, Obstetra, Agotamiento Emocional,

Despersonalizacion, Realizacion personal.



ABSTRACT

The objective of this study was to determine the level of Burnout syndrome in
obstetricians at the Cajamarca Regional Teaching Hospital, 2024. Method: The
study design was non-experimental, descriptive, cross-sectional. The sample
consisted of 40 obstetricians from said hospital, who were administered the
questionnaire that measures Burnout Syndrome, based on the Spanish version
of the Maslach Burnout Inventory. Results: The level of Burnout syndrome in
the emotional exhaustion dimension, 70.0% are at a low level, followed by
25.0% of professionals who are at a medium level; and finally 5.0% who are at
a high level. About Burnout Syndrome in its depersonalization dimension;
30.0% of professionals are at a low level; 45.0%, at the medium level; and
25.0%, at a high level. In the personal achievement dimension of the Burnout
syndrome, 5.0% of professionals are at a low level; 40.0% at a medium level
and 55.0% at a high level. Conclusions: Regarding the level of Burnout
syndrome in the obstetrics staff of the Cajamarca Regional Teaching Hospital,
it was found that the highest percentage of obstetrics professionals was at the
medium level with 37.5%; followed by the low level with 35.0%, and the high
level with 27.0%.

Keywords: Burnout Syndrome, Obstetrician, Emotional Exhaustion,

Depersonalization, Personal fulfillment.



INTRODUCCION

El sindrome de desgaste profesional, o Burnout, es una condicion marcada por el
agotamiento, la tension emocional y mental, la desconexién y una menguada
sensacion de logro personal; un desierto interior tras la ardua travesia laboral. Esta
dolencia florece entre las presiones constantes del trabajo, sobre todo en profesiones

que exigen una comunicacion extenuante y responsabilidades hacia otras personas

En el campo de la medicina, los expertos enfrentan un laberinto de obstaculos: turnos
extenuantes, una tension emocional lacerante y la constante necesidad de decisiones
cruciales. Los obstetras forman una cofradia especialmente vulnerable, dados los
rigores de su labor, una intrincada danza de ciencia, compasion y moral, dado que
cuidar a las usuarias durante el embarazo, el parto y el puerperio, exige no solo
dedicacion profesional, sino un vinculo emocional profundo que, paraddjicamente,

aumenta el riesgo de este silencioso agotamiento.

La fatiga que afecta a los obstetras no solo merma su salud fisica y mental, sino que
nubla la calidad de la asistencia que ofrecen. Por ello, es fundamental profundizar en
el estudio de este fendmeno, identificando sus causas, consecuencias y posibles

soluciones para forjar entornos laborales mas saludables y perdurables.

La presente tesis esta estructurada en cuatro capitulos segun detalle:

Capitulo I: Corresponde al planteamiento del problema, formulaciéon del problema,
justificacion e importancia y objetivos.

Capitulo II: Pertenecen a este capitulo el marco teérico como los antecedentes de la
investigacion, marco conceptual y bases tedricas, variables y operacionalizacion de
las variables

Capitulo Ill: Disefio metodoldgico.

Capitulo IV: Interpretacion de resultados y discusion.

Finalmente, se describen las conclusiones, sugerencias y referencias bibliograficas

Xi



CAPITULO |

EL PROBLEMA

1.1 Definicion y delimitacion del problema

A nivel internacional, investigar a los individuos en funcion al agotamiento personal,
despersonalizacién y baja realizacién personales representa un paso crucial en el
avance de la excelencia de los servicios. Por ejemplo, en un estudio realizado en los
hospitales de salud materno-infantil en China en el 2019 se encontré que el 56% de
las obstetras presentaba el sindrome de Burnout, afectando de manera significativa a
la poblacion como a los profesionales de salud. Reflejando la mala relacion que surgen

entre profesional de salud y paciente.(1)

Por otro lado, en Estados Unidos en una encuesta a nivel nacional realizada a las
parteras certificadas en el 2021, se encontré que el 40.6% presentaba una dimension
del sindrome de Burnout. Estos hallazgos sugieren que el sindrome de Burnout no es
una enfermedad que aqueja a paises en desarrollo, sino también a grandes paises

que cuentan con sistemas de salud mas organizados.(2)

Ademas, en un estudio realizado en Espafa mediante una revision sistematica con
metaanalisis a una poblacion de 16.076 arrojé que, el 51% de la poblacion de estudio
presentaba al menos una dimesién de Burnout. Estos resultados pueden contribuir a
estimar la carga asociada al Burnout en los médicos a nivel nacional y al disefio de
futuros estudios; por ende, esto es esencial para guiar la planificacion de politicas
sanitarias y para disefar futuros estudios enfocados en prevenir y abordar esta

problematica.(3)

Por otro lado, en el Peru esta problematica va en aumento; por ejemplo, en un estudio
realizado en el Instituto Nacional Materno Perinatal, al evaluar por dimensiones el

sindrome de Burnout, se encontrd que el 38% alcanz6 un nivel alto, para la dimension



realizacién personal. A la actualidad se desconoce el porcentaje exacto que viene
siendo afectado ademas de la gravedad del sindrome de Burnout. Esto nos da un
claro ejemplo de la importancia de encontrar modelos y esquemas para prevenir y

manejar este sindrome.(4)

Sumado a esto, en un estudio realizado en obstetras del primer nivel de atencién de
las redes de salud: Tarma y Chanchamayo, 2020 con respecto al Sindrome de
Burnout se evidencié que el 73.1% obstetras presentan sindrome de Burnout alto.
Esto nos indica la clara afectacion que viene padeciendo el personal de obstetricia,
las cuales pueden llegar a ser fatiga cronica, cansancio, malestar, dolores, relaciones

interpersonales frias, entre otros.(5)

Adicionalmente, en un estudio realizado en Hospital Regional Docente de Truijillo, a
104 profesionales de salud, se encontré que, el 96.1 % de estos profesionales
presentaba un nivel de medio de sindrome de Burnout. Esto nos indica la gravedad

que viene afectando a los distintos profesionales de salud entre ellos los obstetras.(6)

Estudios muestran que la regién de Cajamarca también se suma a esta problematica;
por ejemplo, en un estudio realizado en la ciudad de Contumaza a 61 trabajadores del
centro de salud arrojo que el 80.6 % de los encuestados presentd un nivel alto del
sindrome de Burnout. Esto puede ser causa del sindrome y puede manifestarse como
actitudes o sentimientos negativos en su ambiente laboral, ademas por la sensacion

de agotamiento y cansancio.(7)

Por otro lado, el distrito de Cajamarca no es ajeno a esta problematica; en un estudio
realizado en el Centro de Salud Pachacutec a 56 trabajadores el 64% presentd un
nivel alto en la dimensidn realizacion personal. Se puede inferir que puede ocasionar
que el trabajador obtenga mayor capacidad y seguridad en el desenvolvimiento de
sus labores; esto acarrea ser mas agiles en el desarrollo de técnicas que le permitan
sobrellevar los cambios en su espacio laboral, sin que se convierta en un blanco

sensible de estrés laboral crénico.(8)

En el ambito local, el Hospital Regional Docente de Cajamarca no es ajeno a esta
problematica; sin embargo, no se registran estudios actuales del nivel del sindrome
de Burnout en obstetras. Esto evidencia la problematica actual en la cual los obstetras
vienen siendo afectados, no obstante, existen soluciones aplicables para disminuir los

niveles de sindrome de Burnout. Por lo antes mencionado es importante conocer e



identificar el nivel de sindrome de Burnout y de esta manera encontrar medidas y

modelos que puedan contribuir a una solucion.
1.2 Formulacion del problema

¢ Cual es el nivel de sindrome de Burnout en el Hospital Regional Docente de
Cajamarca 20247

1.3  Objetivos
1.3.1. Objetivo general

— Determinar el nivel de sindrome de Burnout en obstetras del Hospital Regional

Docente de Cajamarca. 2024
1.3.2. Objetivos especificos
— Caracterizar socio - demograficamente a la poblacién en estudio.

— Conocer el nivel de sindrome de Burnout segun la escala de agotamiento

personal.
— Conocer el nivel de sindrome de Burnout segun la escala de despersonalizacion.
— Conocer el nivel de sindrome de Burnout segun la escala de realizacién personal.
1.4  Justificacion de la investigacion

El presente estudio ayudara a conocer a profundidad el Sindrome de Burnout, el cual
es un problema de salud mental que afecta a profesionales de diversos campos,
incluyendo a los obstetras. Se caracteriza por agotamiento emocional,
despersonalizacién y baja realizacion personal, esto puede tener graves
consecuencias para la salud fisica y mental de los obstetras, involucrando la calidad

de la atencion que brindan a sus pacientes.

Ademas, el profesional de obstetricia se encuentra entre la poblaciéon de mayor riesgo
para padecer el sindrome de Burnout, ya que tiene como meta brindar una atencion y
un cuidado integral a sus pacientes. Por tanto, el hacinamiento y problemas con los
pacientes, causan que el personal de salud este en constante presion; induciendo

despersonalizacién y agotamiento emocional lo que conlleva al sindrome de Burnout.



El presente estudio ayudara a conocer el nivel del sindrome de Burnout en obstetras;
asi mismo, permitira la elaboracién de estrategias orientadas a mejorar los
mecanismos de afrontamiento y manejo del sindrome; asi mismo, se tendra la
oportunidad de afrontar situaciones que mejoren el autocontrol, relaciones

interpersonales incluso la calidad de atencién al paciente.



CAPITULOII

MARCO TEORICO

21 Antecedentes

2.1.1 Antecedentes internacionales

Bourne T, et al. (2019) El presente estudio tuvo como objetivo principal determinar
la prevalencia del agotamiento en médicos que practican obstetricia y ginecologia, en
donde participaron 5661 consultores de obstetricia y ginecologia, utilizando el
instrumento Inventario de Burnout de Maslach donde se encontré6 que 1116/3073
(36%) meédicos cumplian los criterios de agotamiento, con los niveles mas altos entre
los estudiantes 580/1357 (43%). Ademas se observo altos niveles de Burnout en
obstetras y ginecodlogos y particularmente entre los estudiantes. Los resultados
impactan el bienestar y la permanencia de los médicos, la calidad del cuidado al
paciente y pueden guiar intervenciones futuras para prevenir el Burnout y mejorar la

seguridad en la atencién médica. (9)

Cosme. Et al, (2022) El presente estudio evaludé la incidencia del Burnout en
ginecologos y obstetras. Utilizando el instrumento Inventario de Burnout de Maslach,
se determind que de las 217 respuestas, el 56,7% de los ginecdlogos y obstetras que
participaron en el estudio padecen sindrome de Burnout, con una media de 54,9
puntos en la escala validada. Este analisis determind una alta incidencia de Burnout
en los especialistas de ginecologia y obstetricia en Portugal, como se informé en otros
estudios internacionales. Ademas, fue posible identificar factores agravantes y

protectores susceptibles de intervencion. (10)
2.1.2 Antecedentes nacionales

Agama J. (2018) En el presente estudio se determind la prevalencia de sindrome de
Burnout en obstetras que laboran en el Instituto Nacional Materno Perinatal. Donde
se trabajoé con 166 obstetras. Encontrando en sus dimensiones que el 21,7% alcanzé

un nivel alto de agotamiento emocional; el 12,7% un nivel alto de despersonalizacion



y por ultimo un 27,7% presenté un nivel bajo de realizacion personal. Con respecto a
los profesionales que atienden a mas de 20 pacientes son los que padecen en mayor
porcentaje dicho sindrome (71,4%). Concluyendo asi, que la prevalencia del sindrome
de Burnout se presenta en mayor frecuencia en quienes presentan mayor tiempo

laborando o tienen elevada carga laboral.(11)

Cabrejo C. (2019) En el presente estudio se buscd encontrar la relacion entre el
Sindrome de Burnout y el Estado Fisico del personal de Obstetricia. Se trabajé con
obstetras y otros profesionales del area de Gineco Obstetricia del Hospital Regional
de Lambayeque. Encontrando que el 39.3% presenté un nivel bajo de cansancio
emocional, y el 60.7% un nivel medio. El servicio de emergencia presento los niveles
mas bajos de Burnout seguido de hospitalizacion con 21.4%, centro obstétrico llegd a
17.9% y monitoreo electronico presenté un 14.3%. Estos resultados fueron
confirmados por la prueba de independencia de criterios chi cuadrado obteniendo un
valor que concluye que no existe relacién entre el Sindrome de Burnout y la Salud

Fisica del personal de Obstetricia. (12)

Naries V. (2019) En el presente estudio se determing el nivel de sindrome de Burnout
en el personal de salud del departamento de Gineco-Obstetricia del Hospital
Amazonico de Yarinacocha en el departamento de Gineco-obstetricia. Encontrando
que el nivel de sindrome de Burnout segun dimension agotamiento emocional, el
53,8% se ubicd en el grupo de nivel medio; segun dimensién despersonalizacion,
observamos que, el 48,8% se ubico en el grupo de nivel medio y el 25,0% en nivel
alto; segun dimensién realizacion personal, se evidencié que el 47,5% se ubicé en el
grupo de nivel medio y el 25,0% en nivel alto. Encontrando que el nivel global de
sindrome de Burnout en el personal de salud, es nivel medio en 42,5%, en nivel bajo
el 31,3% nivel medio y el 26,3% en nivel alto. (13)

Flores M, et al (2020) En el presente estudio se identifico la influencia que existe del
sindrome de Burnout y engagement en la vida cotidiana de obstetras. La poblacion de
estudio comprendié a todas las obstetras que laboran de forma presencial y remota
en los Centros de Salud. Donde se encontré que el 11.4% del personal de obstetricia
de los Centros de Salud Maritza Campos Diaz, Ampliacion Paucarpata y Jacobo
Hunter, tienen sindrome de Burnout. Respecto a sus dimensiones el 47.7% presentan
agotamiento emocional alto, despersonalizacion media en un 45.5% y realizacion
personal alta en un 75%. Mientras que no se encontré relacion en la influencia del

sindrome de Burnout con ninguna variable de la vida cotidiana. (14)



Najarro O, Et al. (2021) En el presente estudio se determind la presencia del sindrome
de Burnout durante la pandemia del COVID-19, en el personal obstetra, que labora en
el Hospital de Apoyo Jesus Nazareno de la localidad de Ayacucho. Como resultado
se encontré que el 75% de los profesionales obstetras que trabajan en el Hospital de
Apoyo Jesus Nazareno de la ciudad de Ayacucho, mostraron el sindrome de Burnout,
correspondiendo el 46,4% al moderado, el 17,9% al leve y el 10,7% al severo. En
relacién al comportamiento de las categorias establecidas del sindrome de Burnout
en los obstetras, el agotamiento emocional y la despersonalizacion, se presento en el
42,9% y el 46,4% con intensidad alta, respectivamente; mientras que, en la realizacion

personal, se observé mayores casos de calificativo alto (60,7%). (15)

Rodas D. (2021) En el presente estudio se determind la relacion entre los factores y
el sindrome de Burnout durante la pandemia de Covid-19 en el servicio de ginecologia
— obstetricia. Hospital de Ventanilla. 2021. Utilizando la metodologia de investigacion
tipo observacional, prospectivo, descriptivo, transversal y disefio descriptivo
correlacional a una poblacion constituida por 45 profesionales. Resultando que el
4.4% de la poblacion de estudio padece de sindrome de Burnout y 44.4% es propenso
a desarrollar esta enfermedad. Existiendo una relacion entre el estado civil, el tiempo

de trabajo y el nivel de cansancio con el sindrome de Burnout. (16)

Alama C. 2023 En el presente estudio se determiné los factores de riesgo asociados
al sindrome de Burnout en obstetras que laboran en emergencia y alto riesgo
obstétrico, Tumbes, noviembre 2022. Se aplico un cuestionario de factores de riesgo
sociodemograficos, laborales y el Maslach Burnout Inventory (MBI) a una poblacion
de 90 obstetras. Donde se evidencid la prevalencia de 4,4% de sindrome de Burnout.
Ademas, el 32,2% mostrd agotamiento emocional alto; 17,8% despersonalizacion alta
y 51,1% realizacion personal baja. No se observé asociacion significativa entre
factores sociodemograficos y Burnout. Concluyendo asi que el tipo de contrato,
numero de pacientes por guardia, relaciones interpersonales en el trabajo, ambiente
fisico laboral, satisfaccion salarial y reconocimiento laboral, fueron factores

relacionados con Burnout. (17)
2.1.3 Antecedentes locales

Neciosup S. (2016) El presente estudio de tipo observacional, descriptivo y de corte
transversal, tuvo como objetivo evaluar el nivel del Sindrome de Burnout que
predomina en el personal profesional de obstetricia y ginecologia del Hospital

Regional Docente de Cajamarca. El nivel del Sindrome de Burnout, segun



agotamiento emocional, se manifesté en un nivel bajo, caracterizado por desequilibrio
entre demandas laborales y recursos materiales. La dimensién 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 un
nivel medio (72,3%) correspondiéndose con cansancio en su trabajo y, trato

inadecuado e insensibles con los pacientes. (18)

Culqui L. (2023) El presente estudio determind la relacion entre el sindrome de
Burnout y desempeiio laboral en el personal del area de obstetricia conformada por
una poblacion de 50 colaboradores del Hospital Simon Bolivar. Donde se encontro
que, en la dimension de agotamiento emocional el 20% presenta un nivel alto, el 18%
presenta un nivel medio y el 2% presenta un nivel bajo; asimismo, en cuanto a la
dimensién de despersonalizacion el 10% presenta un nivel alto. De igual manera, el
10% presenta un nivel medio y el 6% presenta un nivel bajo. Finalmente en cuanto a
la dimension de falta de realizacion profesional el 12% presenta un nivel alto, el 4%

presenta un nivel medio y el 18% presenta un nivel bajo (19)

Quiroz A. (2024) En el presente estudio se determinara la relacion entre el sindrome
de Burnout y la violencia obstétrica en obstetras que laboran en los Centros de Salud
la Tulpuna, Bafios del Inca y Pachacutec y en el Hospital Simén Bolivar de la Red
Integrada de Salud Cajamarca 2022. La poblacién const6 de 62 obstetras, donde se
encontré que el 8,1% de los obstetras presentan sindrome de Burnout, y el 24,2%
realizan actos de violencia obstétrica, el 35,5% tiene entre 40 a 49 afios de edad,
88,1% son mujeres, 40,3% son casados, 75,8% son nombrados, 37,53% tienen entre
11 a 20 afios de servicio, el 53,2% no se encuentra satisfecho con su remuneracion.
La dimension de Burnout mas afectada fue la baja realizaciéon personal 45,2%. La
dimensién de trato deshumanizado se encontré en 19,4%. Se concluyd que existe
relacion significativa entre el sindrome de Burnout y la violencia obstétrica en los

obstetras de la Red Integrada de Salud Cajamarca. (20)



2.2 Bases tedricas

El término Burnout proviene del anglosajon y se traduce al espafiol como “estar
quemado”. Esta expresion se utiliza para referir a un tipo de estrés laboral croénico,
generado especificamente en grupos que trabajan en algun tipo de institucion cuyo

objeto de trabajo son las personas. (21)

El sindrome de agotamiento profesional Burnout, en su forma clinica, fue descrito por
primera vez en 1974, por el psiquiatra americano Herbert Freudenberger. Lo definio
como “un estado de fatiga o frustracion que se produce por la dedicacién a una causa,

forma de vida o relacién que no produce el esperado esfuerzo”. (21)

En el mismo sentido, Shirom (1989), a través de una revision de diversos estudios,
concluye que el contenido del sindrome de Burnout tiene que ver con una pérdida de
las fuentes de energia del sujeto y lo define como “una combinacién de fatiga fisica,
cansancio emocional y cansancio cognitivo”. A ello hay que sumar otros factores,
como los culturales, ocupacionales, educacionales, individuales o de personalidad.
(22)

Por otro lado, Hombrados (1997) propone una definicién conductual basada en la
coexistencia de un conjunto de respuestas motoras, verbales-cognitivas y fisioloégicas
ante una situacion laboral con exigencias altas y prolongadas en el tiempo. Las
repercusiones de esta coexistencia sobre la salud del trabajador y sus funciones
suponen el desarrollo del Sindrome de Burnout. Por lo tanto, entiende como
elementos fundamentales “los cambios emocionales y cognitivos, cambios negativos
en la ejecucion profesional y una situacion de presion social y/o profesional que

aparece de manera continuada”. (22)

La mas aceptada hoy en dia es la propuesta por Maslach y Jackson en 1981; quienes
consideran que el sindrome de Burnout es una forma inadecuada de afrontar un estrés
emocional crénico cuyos rasgos principales son el agotamiento emocional, la

despersonalizacion y la disminucion del desempefio personal. (23)

En el 2000 La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) lo define como el sindrome
de Burnout (SB) o también conocido como sindrome de desgaste profesional,

sindrome de sobrecarga emocional, sindrome del quemado o sindrome de fatiga en



el trabajo, debido a su capacidad para afectar la calidad de vida, salud mental e incluso

hasta poner en riesgo la vida del individuo que lo sufre. (24)

En el 2022 La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) ha procedido al
reconocimiento oficial del Burnout o “sindrome de estar quemado” o de desgaste
profesional como enfermedad tras la ratificacion de la revision niamero 11 de la
Clasificacion Estadistica Internacional de Enfermedades y Problemas de Salud con el
anexo (CIE-11). (24)

Dimensiones de del sindrome de Burnout

— Agotamiento emocional. Caracterizado por una disminucién y pérdida de los

recursos emocionales, desgaste y fatiga.

— Despersonalizacion o deshumanizacion (cinismo). Caracterizado por el desarrollo
de actitudes negativas, de insensibilidad hacia los receptores del servicio

prestado.

— Baja realizaciéon personal. Que consiste en la percepcion del trabajo de manera
negativa; los afectados se reprochan no haber alcanzado los objetivos propuestos,

con vivencias de insuficiencia personal y baja autoestima profesional. (25)

Estas dimensiones 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 o

en otro trabajo.

Manifestaciones clinicas y cuadro clinico

Existen varios tipos de manifestaciones que podemos considerar como signos de
alarma o en ocasiones como parte ya del cuadro clinico en si como: negacion,
aislamiento, ansiedad, miedo o temor, depresién (siendo uno de los mas 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 patron de alimentacion, con pérdida o
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ganancia de peso exagerada, pérdida de la memoria y desorganizacion, dificultad

para concentrarse y puede haber trastornos del suefio. (25)

Instrumento de evaluacion

La manera de cuantificar y diagnosticar este sindrome, asi como sus componentes,
es a través de un cuestionario creado por Cristina Maslach en 1986 y que se

denomina: Maslach Burnout Inventory (MBI). (25)

Este cuestionario tiene varias versiones aplicables a diferentes poblaciones con
diferentes idiomas y ha mostrado confiabilidad y validez. Esta escala tiene una alta
consistencia interna y una fiabilidad cercana al 90%, esta constituido por 22 items en
forma de afirmaciones, sobre los sentimientos y actitudes del profesional en su trabajo

y hacia los pacientes y su funcion es medir el desgaste profesional. (25)

El instrumento evalua el nivel del sindrome Burnout (leve, moderado o severo)

— Escala de agotamiento o cansancio emocional. Valora la vivencia de estar
exhausto emocionalmente por las demandas del trabajo. Consta de 9 preguntas
(1, 2, 3, 6, 8, 13, 14,16, 20). Puntuacion maxima 54.

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

Puntuacién maxima 30.

— Escala de realizacion personal. Evalua los sentimientos y realizacion personal en
el trabajo. Se compone de 8 items (4,7, 9, 12, 17, 18, 19, 21). Puntuaciéon maxima
48

2.3 Variables

— Nivel de sindrome de Burnout.
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2.3.1 Definicion, conceptualizacion y operacionalizacion de variables
VARIABLES | DEFINICION | DEFINICION | DIMENSIONES | INDICADORES | ESCALA DE
CONCEPTUAL | OPERACIO MEDICION
NAL
Variable: Cambios El sindrome | AGOTAMIENT Bajo
Nivel de emocionales y | es una forma | O EMOCIONAL
sindrome de cognitivos inadecuada Medio Ordinal
Burnout informados, de afrontar DESPERSONA
cambios un estrés LIZACION Alto
negativos en la | emocional 3
. - L REALIZACION
ejecucion crénico PERSONAL

profesional y
una situacion
de presion
social y/o
profesional que
aparece de
manera
continuada.
(18)

Cuyos rasgos
principales
son el
agotamiento
emocional, la
despersonali
zacion y la
disminucion
del
desempefio
personal.
(23)
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CAPITULO IlI

DISENO METODOLOGICO

3.1. Disenoy tipo de estudio

Diseno:

M O

Donde:
M: Obstetras del Hospital Regional Docente de Cajamarca.

O: Nivel de Sindrome de Burnout.

Tipo de estudio:

El presente estudio sera de tipo no experimental, descriptivo, de corte transversal.
3.2. Area de estudio y poblacién

El presente estudio se realizé en el area de gineco-obstetricia del Hospital Regional
Docente de Cajamarca, el cual esta ubicado en Av. Larry Jhonson, en la Provincia y
Departamento de Cajamarca, que pertenece a la Region Quechua. Se encuentra a
2.720 msnm.

El Servicio de Obstetricia es la unidad encargada de fomentar atencién integral
pluridisciplinaria a la gestante en su etapa pre-concepcional, concepcional y post-
concepcional, teniendo en cuenta afecciones que puedan o no supeditar el riesgo a la

madre y/o el producto gestacional, dando el tratamiento adecuado.
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Ademas, valorara el embarazo de alto riesgo, actualizara las guias y normas de
procedimientos (protocolos), asegurara el cumplimiento de las normas de bio-
seguridad, fomentara y ejecutara investigacion cientifica en el area de la especialidad
y apoyara la docencia. El servicio de obstetricia cuenta con 41 obstetras las cuales
estan divididas en cuatro sub servicios: Emergencia, centro obstétrico, hospitalizacion

y consultorio externo.
3.3. Muestra

La muestra que se utilizara sera censal, en la que la cantidad de la muestra es igual
a la poblacion. Se utilizara ya que la poblacion es pequefa y es necesario conocer la
opinion de toda la poblacidon. La muestra de estudio del trabajo de investigacion esta
constituido por los profesionales del servicio de obstetricia, del Hospital Regional

Docente de Cajamarca.
3.4. Unidad de analisis

La unidad de analisis esta conformada por cada uno de los profesionales de obstetricia

que laboren en el servicio de osbtetricia del Hospital Regional Docente de Cajamarca.
3.5.  Criterios de inclusion y exclusion
3.5.1. Criterios de inclusién

— Obstetras que laboraron en el area de Gineco — Obstetricia del Hospital Regional

Docente de Cajamarca durante el afio 2024 desde 1 agosto hasta el 1 de febrero
3.5.2. Criterios de exclusioén
— Profesionales obstetras que se nieguen a participar en el estudio.

— Profesionales obstetras que se encuentren laborando en otras areas del Hospital

Regional Docente de Cajamarca.
3.6. Consideraciones éticas de la investigacion

Se realizara bajo la responsabilidad ética, para demostrar la trasparencia al momento
de acopiar datos del Hospital Regional Docente de Cajamarca. En ese sentido no se
tomaran informacion sin autorizacion, los datos que se consigan seran estrictamente
para fines de investigacion, citados bibliograficamente y debidamente respetando los

derechos de autor.
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De igual manera, se sacaran las firmas de permisos correspondientes de la entidad.
Ademas se considerara el atinplagio, y la recopilacion de datos de fuente confiables,
como libros reconocidos, sitios web confiables, revistas y otras fuentes. Por otro lado,
esta investigacion esta enrejada en discreciones dirigidas a auntenticar la calidad y

objetividad de la investigacién, entre las que se consideran:

— Consentimiento informado: Se proporcion6 a las obstetras que participaron en
este estudio una explicacion detallada y comprensible sobre el propésito de esta

investigacion, con el objetivo de obtener su consentimiento correspondiente

— Beneficencia /No maleficencia: En todo momento de la investigacion se aseguré

de no hacer dafio a los participantes y se cuidé su bienestar.

— Confidencialidad: En el contenido de la investigacion se mantuvo la privacidad
de los participantes, garantizando que tan solo el investigador pudo vincular los

datos con sus nombres.

— Autonomia: Cada individuo particip6 de manera emancipada y voluntaria en la

investigacion, sin condicionantes externos.

— Justicia: Cada obstetra fue tratado con equidad y no se realizé ninguna amenaza

por dimitir su cooperacion en la investigacion.

3.7. Procedimientos para la recoleccion de datos

Para la recoleccion de datos se realizara mediante coordinacion y autorizacion, con el
Decanato de la facultad de Ciencias de la Salud y del area de investigacion del

Hospital Regional Docente de Cajamarca.

Posterior a ello, se aplicara el cuestionario relacionado al sindrome de Burnout, los
cuales evaluaran el cansancio emocional, despersonalizacion y realizacion personal.
Estos datos seran registrados en la respectiva ficha y evaluados para la identificacion

del nivel de sindrome de Burnout.
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3.8. Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos
Técnica

Para el presente estudio se utilizara la técnica de la encuesta y se elaborara un
cuestionario los cuales se registraran en un software de analisis para su

procesamiento.
Instrumento

En el presente estudio para conocer el nivel del sindrome de Burnout en el personal
Obstetricia se empleara la escala de Maslash Burnout Inventory (MBI). Cuenta con
una introduccion, datos generales y seguido de la informacion especifica. El inventario
se divide en 2 partes: La primera son datos sociodemograficos. La segunda parte es
la descripcion del instrumento en este caso el cuestionario de Maslach Burnout
Inventory (MBI), el cual esta constituido por 22 items en forma de armaciones sobre

actitudes del profesional en su trabajo. Dentro de los cuales miden 3 escalas:(18)

— Escala de agotamiento o cansancio emocional. Valora la vivencia de estar
exhausto emocionalmente por las demandas del trabajo. Consta de 9 preguntas
(1, 2, 3, 6, 8, 13, 14,16, 20). Puntuacion maxima 54.

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

Puntuacion maxima 30. (18)

— Escala de realizacion personal. Evalua los sentimientos y realizacion personal en
el trabajo. Se compone de 8 items (4,7, 9, 12, 17, 18, 19, 21). Puntuaciéon maxima
48. (18)

Para el rango de la medida de la escala se usa lo siguiente:
— (1) Nunca

— (2) Algunas veces al afo

— (3) Algunas veces al mes

— (4) Algunas veces a la semana

— (5) Diariamente
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Calculo de Puntuaciones

Para el calculo de las puntuaciones se suman las respuestas dadas a los items que

se senalan:

Indicios de
Aspecto evaluado Preguntas a evaluar
Burnout

Cansancio emocional | 1-2-3-6-8-13-14-16-20 Mas de 26

Despersonalizacion 5-10-11-15-22 Mas de 9

Realizacion personal | 4-7-9-12-17-18-19-21 | Menos de 34

Valoracion de Puntuaciones

— Enla escala de cansancio emocional: puntuacién maxima es de 54 puntos, cuanta

mas alta sea la puntuacion, mayor es el cansancio emocional. (18)

— En la escala de despersonalizacion: puntuacion maxima es de 30 puntos, cuanta

mas alta sea la puntuacion, mayor es la despersonalizacion. (18)

— En la escala de realizacién personal en el trabajo: puntuacion maxima es de 48
puntos, cuanta mas alta sea la puntuacién, menor sera la incidencia del sindrome
de Burnout. (18)

Valores de Referencia

Bajo Medio Alto
Cansancio emocional 0-18 19-26 27 - 54
Despersonalizacion 0-5 6-9 10-30
Realizacion personal 0-33 34 -39 40 - 56

3.9. Procesamiento y analisis de datos

Una vez concluida la recoleccion de datos se procedera al procesamiento y analisis
de los mismos. Para lograr este fin se emplearan herramientas como el software de
calculo Microsoft Excel y el software de analisis estadistico IBM® SPSS en su version

mas actualizada.
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3.10. Control de calidad de datos

La calidad de datos sera a través del instrumento aplicado (MBI) en este caso es el
cuestionario el cual presenta 22 items con 3 escalas, que en cuanto a su validez y
confiabilidad en este caso se citdé al Quiroz (20) la cual cuenta con un respaldo
corroborado con la validacion del instrumento el cual presenta resultados favorables
en el juicio de expertos; considerando también la validez de un constructo de forma
indirecta basados en la relacion de cada item. Es importante aclarar que la recoleccion
de datos se realizara por el mismo investigador con el fin de mayor confiabilidad y

calidad de los datos obtenidos.

3.11. Viabilidad del proyecto

Esta investigacion busca abordar una materia sensible que pesa sobre los hombros
de los profesionales de la obstetricia, un grupo que desempefa un rol clave en el
sistema de salud: jornadas laborales extenuantes, situaciones estresantes vy
decisiones que muchas veces son criticas y pueden llegar a impactar de manera
directa en la vida de las obstetras y los recien nacidos. Un combo letal que los vuelve
naturalmente muy vulnerables a sufrir el sindrome de Burnout, un sindrome que se
caracteriza, entre otras cosas, por un agotamiento emocional, la despersonalizacion
del trato a las pacientes y una reduccion significativa de la realizacion personal.
Conocerlo puede ser un aporte no solo para entender sus causas y sus
consecuencias, sino también para ver como se los aborda, para conocer cuales son
las herramientas que hay para ayudarlos y de qué manera se podria mejorar la calidad
de la atencién en obstetricia. Por ultimo, el alcance de este trabajo no es solo
académico, sino que se puede encontrar politicas sanitarias que prioricen el bienestar

de los obstetras.
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CAPITULO IV

ANALISIS, DISCUSION Y INTERPRETACION DE RESULTADOS

4.1. Caracterizar socio - demograficamente a la poblacién en estudio

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas del personal profesional de

obstetricia del Hospital Regional Docente de Cajamarca. 2024

Caracteristicas

Sociodemograficas N %

Sexo

Femenino 36 90%

Masculino 4 10%

Condicién laboral

CAS 6 15,0%

Nombrado 34 85,0%
Total 40 100,0%

La tabla muestra que, de los profesionales encuestados, la totalidad son obstetras y
se encontrd que mayor porcentaje (90%) son de sexo femenino; mientras que el grupo
de varones ocupa un porcentaje menor (10%). Esto se asemeja al estudio realizado
por Neciosup (18). En donde encontré que el mayor porcentaje de ellos 87.1% son de
sexo femenino, de manera contraria el 12.9% son de sexo masculino. Por otro lado,
estos resultados contrastan con el estudio realizado por Bourne (9), en donde se
encontré que la poblacién de género femenino pertenece al 68% y por otro lado el
género masculino pertenece al 32%. En complemento a esto, los profesionales de
obstetricia mujeres pasan un 15,7% mas de tiempo con un paciente en la atencion

directa al paciente.(26)
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Maslach y Zimbardo (1982) descubrieron que, dependiendo del género, existe
relacion entre las dimensiones que conforman sindrome de Burnout, las mujeres
presentan mas cansancio emocional que los hombres, sin embargo, los hombres

puntuan mas en la escala de despersonalizacion. (27)

Esto sugiere que, una mayor comunicacion de los pacientes contribuye a la carga de
trabajo adicional que experimentan las obstetras mujeres esto nos indica que los
profesionales de obstetricia mujeres son mas abiertas y empaticas con los pacientes;
ademas, los pacientes se comunican mas con las obstetras mujeres durante las visitas

y otros momentos.

Ademas, podemos decir que, las obstetras experimentan un agotamiento profesional,
que es significativamente mayor que el de los profesionales de obstetricia hombres y
esta causado por varios factores. Es esencial que las organizaciones consideren las
diferencias de género en cada factor determinante y disefien medidas efectivas y

duraderas para reducir estas diferencias.

Por otro lado, se puede observar que, en relacion a la situacion laboral del encuestado,
el mayor porcentaje pertenece a personal nombrado (85%), y el porcentaje restante
(15%) pertenece al personal contratado. Esto contraste con el estudio realizado por
Alama (17) en donde encontr6 que el 4% contaba con condicion laboral de tipo CAS
y por otro lado el 96% se encontrada con la condicion laboral de nombrado. Esto
difiere del estudio realizado por Nafez (13) donde se encontrd que la condicién laboral
de tipo nombrado estaba en un 48.8% en relacion con el personal en condicién laboral
de tipo Cas 51.2%. Enfocandonos en el personal contratado, la fragilidad laboral y la
falta de utilidades pueden aumentar el sindrome de burnout; por otro lado, los
trabajadores nombrados enfrentan presiones relacionadas con la sobrecarga laboral
y la burguesia institucional, generando un impacto significativo en su persona y hasta

en la calidad de atencion.

Ademas Marisol R. (2017) indica que, al examinar las diferencias significativas con el
sindrome de Burnout y sus condiciones laborales, no hay diferencias significativas con
el sindrome de Burnout, entre el personal contratado y nombrado.(28) Esto nos indica

que ambos grupos tienen la misma exposicion de padecer el sindrome de Burnout.
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Las investigaciones indican que las personas que tenian un historial laboral de menos
de cinco afios tienen mas probabilidades de sufrir agotamiento que aquellas que
tenian un contrato de trabajo estable o indefinido. Por el contrario, los salarios del
personal nombrado son fijos y no superiores a la norma, sus horas de trabajo tienen
restricciones, lo que les impide recibir un segundo ingreso, y el ascenso se basa en

las recomendaciones de superiores, hasta incluso orientaciones politicas.
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4.2. Nivel de sindrome de Burnout segun agotamiento emocional

Tabla 2. Sindrome de Burnout segun agotamiento emocional en el personal de

obstetricia del Hospital Regional Docente de Cajamarca, 2024.

Agotamiento

emocional N %
Bajo 28 70,0%
Medio 10 25,0%
Alto 2 5,0%
Total 40 100,0%

Respecto al sindrome de Burnout en la dimensién de agotamiento emocional, 70,0%
se encuentran en un nivel bajo, seguido de un 25,0% de profesionales que se
encuentran en un nivel medio; y por ultimo un 5.0% que se encuentra en un nivel alto.
Estos resultados difieren con el estudio realizado por Agama (11) en donde para la
dimension de agotamiento emocional se encontré que 58.4% de los obstetras se
encontraba en nivel bajo, ademas el 19.9% se encontrd en nivel medio y el 21.7% se
encontré en nivel alto esto se asemeja a un estudio realizado por Cabrejo (12) en
donde encontré que para la dimension de agotamiento personal encontré que el
39.9% se encontraba en nivel bajo y el 60.7% en nivel medio respectivamente. Por
otro lado, en un estudio realizado por Flores (14) se encontré que el nivel de sindrome
de Burnout para la dimensién de agotamiento emocional se encontré que el 18.2% se
encontraba en nivel bajo, el 34.7% se encontraba en nivel medio y el 47.7% se
encontraba en nivel alto. Esto nos indica que el agotamiento emocional es el estado
al que se llega debido a una sobrecarga de trabajo en este caso mental o psiquico.
En este contexto, no nos referimos Unicamente a excesos en el trabajo, sino a la
presion que conlleva afrontar conflictos, responsabilidades o estimulos negativos de
naturaleza emocional o cognitiva. Por lo tanto, no surge de forma natural, sino que es
un proceso de incubacion gradual que finaliza cuando el individuo se desploma. Esta
insolvencia conduce a un estado depresion intensa y en ocasiones también puede

presentar sintomas fisicos.

Doris A. y Henry A. (2021) definen al agotamiento emocional (AE) en la disminucion

de energia, sentimiento de desgaste emocional y fisico, asociados a una sensacion
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de frustracion y fracaso.(29) Esto no indica que el agotamiento emocional se
manifiesta como agotamiento mental, generalmente se acompafia de una intensa
fatiga fisica. Cuando ocurre, se experimenta una sensacion de agotamiento, de
incapacidad para continuar esto obviamente provoca una disminucion de su salud,
incluso cuando se manifiesta en un nivel bajo, dado que altera su dinamica social
como profesional, asi como su ambiente circundante, afectando incluso la calidad de

atencioén con los usuarios.

4.3. Nivel de sindrome de Burnout segun despersonalizacion

Tabla 3. Sindrome de Burnout segun despersonalizacion en los profesionales

de obstetricia del Hospital Regional Docente de Cajamarca. 2024.

Despersonalizacion N° %
Bajo 12 30,0%
Medio 18 45,0%
Alto 10 25,0%
Total 40 100,0%

Acerca del Sindrome de Burnout en su dimension de Despersonalizacion; 30,0% de
profesionales se encuentran en un nivel bajo; 45,0%, en el nivel medio; y 25,0%, en
nivel alto. En el grupo de obstetras, mas de la mitad de su poblacién tiene un nivel
medio del sindrome (45,0%). Resultados similares se encontraron en Alama (17) en
donde el 31.1% pertenece al nivel bajo, el 51.1% al nivel medio y el 17.8% para el
nivel alto respectivamente. Estos resultados contrastan con Najarro (15) el cual
encontro los resultados para la dimension de despersonalizacion en un 39.3% para el
nivel alto, 12.3% para el nivel medio y el 46.4 para el nivel alto. Por otro lado, estos
datos difieren para Agama (11) en donde encontré que el nivel de sindrome de
Burnout para la dimension de despersonalizacion fue del 69.2% para el nivel bajo, el
18.1% para el nivel medio y el 12.7 para el nivel alto. Conforme a nuestro modelo, la
despersonalizacion es una reaccion defensiva ante una amenaza detectada, se podria
suponer que personas marcadas por un gran individualismo serian mas susceptibles
a circunstancias que podrian ser amenazantes, lo que incrementaria su propension a

la despersonalizacion
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La despersonalizacion fue descrita por primera vez por Ludovic Dugas, psiquiatra
francés de comienzos del siglo XIX. Se trata de un fendmeno frecuente, aunque se
lo encuentre bajo diferentes presentaciones clinicas asi como en diversos
cuadros.(30). Segun Spiegel D. el trastorno de despersonalizacién se caracteriza por
una sensacion persistente o repetitiva de separacion del propio cuerpo o de los
propios procesos mentales, como un observador externo de la vida
(despersonalizacion) y/o como sentirse totalmente desconectado del entorno que le
rodea a uno. (31) Es evidente que la despersonalizacion representa un fenédmeno
clinico complicado y todavia escasamente comprendido. Una serie de
descubrimientos que convergen indican que, en lugar de ser una experiencia
unidimensional, la despersonalizacion puede ser mejor entendida como un fenémeno
formado por un conjunto estable de sintomas en los que una notable reduccion de la

experiencia emocional parece tener un rol fundamental.

4.4. Nivel de sindrome de Burnout segun realizacion personal

Tabla 4. Sindrome de Burnout segun realizacion personal en los profesionales

de obstetricia del Hospital Regional Docente de Cajamarca. 2024.

Realizacion
N° %
personal
Bajo 2 5,0%
Medio 16 40,0%
Alto 22 55,0%
Total 40 100,0%

En la dimensién de realizacion personal del sindrome de Burnout, 5,0% de
profesionales se encuentran en un nivel bajo; 40.0% en nivel medio y 55.0% en un
nivel alto. Estos resultados presentan ciertas similitudes con los resultados
encontrados por Alama (17) en donde se obtuvo que, 51.1% tiene un nivel bajo, el
17.8% tiene un nivel medio y el 31.1% tiene un nivel alto, esto respectivamente para
la dimension de realizacion personal. Sin embargo, estos estudios difieren de Flores
(14) porque se encontro que el 11.4%, presentaba un nivel bajo el 13.6% presentaba
un nivel medio y el 75% presenta un nivel alto, respectivamente para la dimension de
realizacién personal. Esto no sugiere que la realizacion personal es el reto de cada

individuo para lograr la plenitud mediante la superacion de barreras, experimentar la
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percepcién de ser una persona independiente y que se basa en si mismo, no en las

circunstancias.

Maslow (1943) en su obra propone explicar lo que motiva el comportamiento humano
mediante la teoria de la motivacion, representado en una piramide el escalafén de las
demandas humanas y argumenta que, a medida que se cumplen las exigencias mas
elementales ubicadas en la parte baja de la piramide, los seres humanos desarrollan
demandas y anhelos mas significativos o elevados, que podrian ocupar el pico de la
piramide. (33) Entonces podemos decir que una persona que se siente realizada halla
un significado incuestionable en su cotidianidad, valora los aprendizajes obtenidos a

lo largo de su trayectoria vital.

Germain y Shaw (1993) sostienen que la realizacion personal es un desafio constante
de todo individuo, pero para lograr tal fin es necesario y vital superar una serie de
obstaculos, entre ellos descifrar correctamente el codigo o significado del
concepto.(33) Asi pues, la realizacion no se limita a un disfrute momentaneo, sino que
se envuelve en un amplio manto de objetivos que llevan a una satisfaccion auténtica
y perdurable en el tiempo. Lo expuesto establece un elevado nivel de dificultad, por lo
que alcanzar la tan anhelada y deseada realizacion personal no es un objetivo o meta

que la mayoria o gran cantidad de personas puedan lograr.

4.5. Nivel de sindrome de Burnout en el personal de obstetricia del Hospital

Regional Docente de Cajamarca

Tabla 5. Sindrome de Burnout en el personal de obstetricia del Hospital

Regional Docente de Cajamarca, 2024.

Sindrome de

Burnout N %
Bajo 14 35,0%
Medio 15 37,5%
Alto 11 27,5%
Total 40 100,0%

Respecto al sindrome de Burnout en el personal de obstetricia del Hospital Regional
Docente de Cajamarca, el mayor porcentaje de profesionales de obstetricia se ubico
en el nivel medio con 37,5%; seguido del nivel bajo con un 35.0%, y el nivel alto con

27.0%. Estos resultados difieren a los encontrados por Neciosup (18) en donde se
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encontré que, el nivel de sindrome de Burnout es de 9.7% de nivel bajo, el 80.6% es
de nivel medio y el 9.7% es de nivel alto. Por otro lado, Shirom (22) nos dice que el
sindrome de Burnout tiene que ver con una pérdida de las fuentes de energia del
sujeto y lo define como “una combinacién de fatiga fisica, cansancio emocional y
cansancio cognitivo”. A ello hay que sumar otros factores, como los culturales,
ocupacionales, educacionales, individuales o de personalidad. Del presente estudio
realizado podemos decir que el bienestar del profesional se basa en gran medida en
las tareas que realiza; por lo tanto, fomentar la salud laboral, ademas de incrementar
la dedicacion con los empleados, facilitara la disminucion de gastos médicos y
optimizara el servicio proporcionado a la poblacion. Es crucial establecer condiciones
laborales mas saludables para los profesionales en cada institucion, ya que no es
viable que las personas perjudiquen su salud, en busca de formas de sobrevivir. Los
beneficios que esto implicaria serian la reduccion de la falta de personal, la
disminucion de los gastos, el incremento del animo de los profesionales, el incremento
de la productividad, la satisfaccién en el trabajo y, sobre todo, la mejora de la imagen

institucional.

Asi pues, la prevencidn se convierte en un instrumento crucial para prevenir o
disminuir la incidencia y prevalencia del sindrome de Burnout en los trabajadores del
servicio obstetricia del Hospital Regional Docente de Cajamarca. Promover el
conocimiento y el autocontrol facilitarian la identificacion de los posibles factores de
riesgo para la aparicion de esta enfermedad. Asimismo, la elaboracion de estrategias
de intervencion que ayuden a recuperar la salud del individuo contribuird a una mejora

en la seguridad y salud en el trabajo, asi como la calidad de vida laboral.
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CONCLUSIONES

Los resultados de este estudio, conforme a los objetivos establecidos, facilitaron la

obtencion de las siguientes conclusiones:

1. Se determind en nivel de sindrome de Burnout en las obstetras del Hospital
Regional Docente de Cajamarca.

2. Se conoci6 la influencia del sindrome de Burnout en funcién al sexo y condicion
laboral.

3.  Se conoci¢6 el nivel de sindrome de Burnout en la dimensién de agotamiento
personal.

4. Se conocié el nivel de sindrome de Burnout en la dimension de
despersonalizacion.

5. Se conocié el nivel de sindrome de Burnout en la dimension de realizacion

personal.
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RECOMENDACIONES

Al Director del Hospital Regional Docente de Cajamarca se le recomienda poner
en marcha acciones que prevengan situaciones de tension en el personal que
provoquen un agotamiento emocional, teniendo en cuenta factores de salud y
bienestar en el trabajo.

A la jefa del area de obstetricia se les recomienda la importancia de poner en
marcha modelos educativos para reducir el estres en los que puedes incluir:
Musicoterapia, aromaterapia, relajacion, caminatas al aire libre y otros.

A directora de la escuela académico profesional de osbtetricia, se sugiere
proponer actividades para reducir en sindrome de Burnout, en el profesional de

obstetricia, tomando como base los hallazgos encontrados en este estudio.
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ANEXOS

Anexo N.° 1: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAJAMARCA
Norte de la Universidad Peruana Fundada por Ley 14015 del
13 de febrero de 1962
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

Escuela Académico Profesional de Obstetricia

CUESTIONARIO DIRIGIDO A OBSTETRAS DEL SERVICIO DE OBSTETRICIA DEL
HOSPITAL REGIONAL DOCENTE DE _CAJAMARCA

El propdsito de este cuestionario es identificar rasgos personales del personal de salud,
junto con las circunstancias que surgen en su rutina diaria en su lugar de trabajo, con el
objetivo de efectuar un diagndstico del nivel de sindrome de Burnout o desgaste
profesional que exhiben los profesionales, asi como los factores que lo provocan; esto
facilitara la formulacién de estrategias eficaces para abordar este aspecto preventivo en
la salud.

A continuacion, se le plantea una serie de interrogantes, en cada una de las cuales eliges

la respuesta mas apropiada. De antemano, se agradece su cooperacion y respaldo a la
investigacion.
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Datos Generales:

Fecha: / /

Sexo:

Femenino: C] Masculino: :]

Condicién laboral

Nombrado (] cas (]

Anexo N° 2: MASLACH BURNOUT INVENTORY

A cada una de las frases debe responder expresando la frecuencia con que tiene ese

sentimiento de la siguiente forma:

1) Nunca

2) Algunas veces al afo

(

(

(3) Algunas veces al mes

(4) Algunas veces a la semana
(

5) Diariamente

Por favor sefiale el nimero que considere mas adecuado

items 1

1 | Me siento emocionalmente defraudado en mi trabajo

2 | Cuando termino mi jornada de trabajo me siento agotado (a).

Cuando me levanto por la mafiana y me enfrento a otra jornada de

3 | trabajo me siento agotado (a).

Siento que puedo entender facilmente a las personas que tengo que

4 | atender

Siento que estoy tratando a algunos beneficiados de mi, como si fuesen
5| objetos impersonales

6 | Siento que trabajar todo el dia con la gente me cansa

Siento que trato con mucha efectividad los problemas de las personas a

7 | las que tengo que atender

8| Siento que mi trabajo me esta desagradando
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Siento que estoy influyendo positivamente en las vidas de otras

9| personas a través de mi trabajo
10 | Siento que me he hecho mas duro con la gente
11 | Me preocupa que este trabajo me esta endureciendo emocionalmente
12 | Me siento muy enérgico con mi trabajo
13 | Me siento frustrado por el trabajo
14 | Siento que esto demasiado tiempo en mi trabajo
Siento que realmente no me importa lo que les ocurra a las personas a
15| las que tengo que atender profesionalmente
16 | Siento que trabajar en contacto directo con la gente me cansa
17 | Siento que puedo crear con facilidad un clima agradable en mi trabajo
Me siento estimulado después de haber trabajado intimamente con
18 | quienes tengo que atender
19| Creo que consigo muchas cosas valiosas en este trabajo
20 | Me siento como si estuviera al limite de mis posibilidades
Siento que en mi trabajo los problemas emocionales son tratados de
21 | forma adecuada
Me parece que los beneficiarios de mi trabajo me culpa de algunos
22 | problemas
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