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RESUMEN

Se planted el siguiente problema: ¢ Cudles son los factores relacionados al sindrome de
Burnout en el personal asistencial de la Unidad de Centro Obstétrico del Hospital
“Victor Ramos Guardia” de Huaraz, 2017?; con el objetivo general de: Determinar la
relacion que existe entre los factores relacionados y el sindrome de burnout en el
personal asistencial de la unidad de centro obstétrico, hospital Victor Ramos Guardia,
Huaraz, 2017; hipdtesis: Existe relacion directa y significativa entre los factores
relacionados y el sindrome de Burnout en el personal asistencial de la unidad centro

obstétrico, Hospital Victor Ramos Guardia, Huaraz, 2017.

Investigacion de tipo correlacional, prospectivo, transeccional y o transversal con una
muestra de 53 trabajadores asistenciales de centro obstétrico. Se utiliz6 como
instrumentos dos cuestionarios, uno de ellos el de Maslach Burnout Inventory (MBI),
la informacion se proces6 mediante el programa SPSS V22.0 y SPSS V23,
realizandose la contrastacion de la hipétesis mediante la prueba Rho de spearman y la
prueba de kolgomorov - smirnov. Resultados: los resultados indican que muestra que el
7,5% considera que los factores relacionados que influyen sobre el sindrome de Burnout
son bajos en el personal asistencial de la unidad centro obstétrico, Hospital Victor Ramos
Guardia, Huaraz, 2017, por otra parte, el 35,8% opina que estos factores influyen de
manera regular, finalmente, el 56,6% creen que los factores relacionados influyen de

manera alta en el sindrome de Burnout

Palabras clave: Factores, sindrome de Burnout, personal asistencial, hospital.
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ABSTRACT

The following problem was posed: What are the factors related to the Burnout syndrome
in the care staff of the Obstetric Center Unit of the "Victor Ramos Guardia™ Hospital in
Huaraz, 2017 ?; with the general objective of: Determine the relationship between the
related factors and the burnout syndrome in the care staff of the obstetric center unit, Victor
Ramos Guardia Hospital, Huaraz, 2017; hypothesis: There is a direct and significant
relationship between the related factors and Burnout syndrome in the care staff of the

obstetric center unit, Hospital Victor Ramos Guardia, Huaraz, 2017.

Correlational, prospective, transectional and cross-sectional research with a sample of 53
health care workers from the obstetric center. Two questionnaires were used as
instruments, one of them the Maslach Burnout Inventory (MBI), the information was
processed through the SPSS V22.0 program and SPSS V23, and the hypothesis was tested
using the Rho spearman test and kolgomorov — smirnov test. Results: the results indicate
that 7.5% consider that the related factors that influence the Burnout syndrome are low in
the care personnel of the obstetric center unit, Hospital Victor Ramos Guardia, Huaraz,
2017, on the other hand, 35.8% think that these factors influence in a regular way; finally,

56.6% believe that the related factors have a high influence on the Burnout syndrome.

Key words: Factors, Burnout syndrome, healthcare personnel, hospital.



1.

INTRODUCCION

En la actualidad, se esta viviendo una época en la cual las personas experimentan
diversos grados de estrés, el cual puede ser generado por factores demograficos,
socioecondmicos, personales, laborales, organizacionales, entre otros; por lo que

se considera al estrés como un hecho comdn en la vida de las personas @.

Asimismo, el trabajo siempre ha ocupado un rol fundamental en la vida personal
y en la estructura social, ya que constituye la principal fuente de ingresos
econdmicos para la mayor parte de las personas, al mismo tiempo que permite
satisfacer necesidades psicosociales como la autodeterminacion, el prestigio, los
contactos sociales y el desarrollo personal. Sin embargo, al mismo tiempo puede

ser generador de efectos psicoldgicos negativos .

La autora Cristina Maslach, estudiando las respuestas emocionales que observaba
en los profesionales de ayuda, denominé a los afectados de “sobrecarga
emocional” o “sindrome de Burnout”. Esta autora lo describié como “un sindrome
de fatiga emocional, despersonalizacion y baja realizacion personal, que puede

ocurrir entre individuos que trabajan directamente con personas” .

Diversos autores como Hernandez, Juéarez, Arias y Dickinson © consideran al
sindrome de Burnout como una consecuencia del fallo en las estrategias de
afrontamiento a dicho estrés, al cual definen como “una pérdida progresiva del
idealismo, energia y motivos vividos por la gente en las profesiones de ayuda,

como resultado de las condiciones del trabajo” ©.



La Organizacién Panamericana de la Salud (OPS) y la Organizacién Mundial de
la Salud (OMS) consideran al sindrome de Burnout como uno de los cinco
problemas sanitarios mas graves de la actualidad, tanto por la alta prevalencia de
afectacion en profesionales de la salud como por las posibles consecuencias en la
poblacion asistida por dichos profesionales ), habiéndose reportado que hasta un
20% de la poblacion trabajadora sufria dicho sindrome ©), cuyas cifras eran ain
mayores en los profesionales de medicina, variando entre el 25% y el 60% ©). De
igual manera, segun lo encontrado por el autor Monte, la mayoria de médicos de
atencion primaria (52%) se sienten agotados emocionalmente ®: coincidiéndose
en sefialar que el sindrome de Burnout es un proceso que surge como respuesta a
las presiones en el trabajo y por lo tanto esta vinculado a dicho entorno, en especial
si el servicio incluye la ocurrencia de situaciones de emergencia o gran

responsabilidad como la Unidad de Centro Obstétrico ©.

En ese sentido el sindrome de Burnout es considerado como una situacion
padecida frecuentemente por personas gque trabajan en intimo contacto con otros
seres humanos con los que establecen relaciones interpersonales, tales como los

médicos, obstetras, enfermeros y otros.

El sindrome de Burnout deviene en una serie de efectos fisioldgicos, psicoldgicos,
emocionales y conductuales, entre los que se tiene la falta de apetito, cansancio,
insomnio, dolor de cuello, dolor de cabeza, cambios negativos en la actitud,
irritabilidad, aumento de relaciones conflictivas con los demas compafieros de

trabajo, ausentismo laboral, aumento de conductas violentas y de



comportamientos de riesgo relacionadas con el control de impulsos, conflictos
familiares, entre otros, efectos que si no se tratan a tiempo pueden ocasionar
alteraciones de adaptacion del trabajador y repercutir en el aspecto personal y

familiar ©,

El sindrome de Burnout en la actualidad se presenta como una alteracion que por
lo general pasa desapercibida por las autoridades y los trabajadores de las
instituciones considerandolo solo como “agotamiento”, de alli la poca importancia

que se le viene dando a este aspecto a nivel funcional y operativo ©.

Segun la investigacion de Arpita llevada a cabo en el afio 2016, la prevalencia de
sindrome de Burnout en los profesionales de salud fue de 14,9% en Espafia, 14,4%
en Argentina, 7,9% en Uruguay, 4,2% en Meéxico, 4% en Ecuador, 4,3% en Peru,
5,9% en Colombia, 4,5% en Guatemala y 2,5% en El Salvador. Para profesionales
de Medicina tuvo una prevalencia del 12,1%, Obstetricia 10,8% y Enfermeria

7,2% ),

Por otro lado, en un estudio realizado por Quiroz en el Cusco en el afio 2004 se
concluy6 que existia una estrecha relacién con algunos factores como el sexo
masculino, la profesion de médico, tiempo de servicio mayor de 12 afios, baja

motivacion laboral y baja satisfaccion con el trabajo ©).

De acuerdo a una investigacion realizada por Yslado en diversos hospitales de la
regién Ancash durante el afio 2011, concluy6 que el 78,0% de los profesionales

presentan fase inicial de sindrome de Burnout, 2,4% se encuentran en la fase
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intermedia y el 19,6% en la fase final con alto desgaste profesional. Existen
diferencias significativas entre los grupos ocupacionales en relacion a la
dimension baja realizacién personal, que en mayor porcentaje presentan los
médicos. Asimismo, existieron diferencias significativas por género, siendo los
varones quienes presentan en mayor frecuencia falta de realizacion personal. No
se encontro diferencias significativas para las dimensiones cansancio emocional y
despersonalizacion, concluyéndose que no existe asociacion significativa entre los
factores sociodemogréficos, intra y extra organizativos con el sindrome en todas
sus fases; pero si hay relacion significativa entre el factor intraorganizativo grupal
(apoyo socioemocional, conflictos interpersonales con comparfieros de trabajo,
conflictos gremiales) y la fase final en los grupos ocupacionales antes

mencionados ©.

En el Hospital “Victor Ramos Guardia”, se ha podido observar durante el
desarrollo de las practicas pre profesionales, la presencia marcada de agotamiento
y estrés en el personal de salud que labora en la Unidad de Centro Obstétrico,
quienes en muchas ocasiones se enfrentan a situaciones de sobrecarga emocional
tanto con las pacientes como con los familiares y demas profesionales, lo cual
ocasiona quejas con respecto a la calidad de atencion, habiéndose registrado en el
afio 2016 un 12% de comunicaciones escritas en el buzdn de sugerencias por
maltrato y falta de paciencia del personal @9, por lo que debido a esta situacion se
ha considerado necesario el realizar la presente investigacion con la finalidad de

abordar la problematica antes descrita.
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Debido a los motivos antes expuestos se ha decidido realizar la siguiente
investigacion mediante la formulacion del siguiente problema: ¢Cuéales son los
factores relacionados al sindrome de Burnout en el personal asistencial de la
Unidad de Centro Obstétrico del Hospital “Victor Ramos Guardia” de Huaraz,
20177?; teniendo como objetivo general: Determinar la relacion que existe entre los
factores relacionados y el sindrome de Burnout en el personal asistencial de la

unidad centro obstétrico, Hospital Victor Ramos Guardia, Huaraz, 2017.

Los objetivos especificos fueron: Describir la influencia los factores relacionados
en el personal asistencial de la unidad centro obstétrico, Hospital Victor Ramos
Guardia, Huaraz, 2017; Describir el Sindrome de Burnout en el personal
asistencial de la unidad centro obstétrico, Hospital Victor Ramos Guardia, Huaraz,
2017; Determinar la relacion que existe entre los factores socio demograficos y el
sindrome de Burnout en el personal asistencial de la unidad centro obstétrico,
Hospital Victor Ramos Guardia, Huaraz, 2017 Y Determinar la relacién que existe
entre los factores organizacionales y el sindrome de Burnout en el personal
asistencial de la unidad centro obstétrico, Hospital Victor Ramos Guardia, Huaraz,

2017.

De esta manera se concluyd que los factores sociodemograficos (numero de
personas con las que vive, grado de instruccion, remuneracion mensual y trabajos
adicionales); y organizacionales (ocupacién, tiempo de servicio, tiempo de
servicio en la unidad de centro obstétrico, condicion laboral, satisfaccion con el

horario de trabajo, realizacion de horas extras en el trabajo, realizacion de
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actividades recreativas fuera del trabajo, percepcion de riesgo fisico y ambiente
laboral); se encuentran relacionados con el sindrome de Burnout donde el 9,4%
consideraron que el sindrome de Burnout es bajo en el personal asistencial de la
unidad centro obstétrico, por otra parte el 20,8% opinaron que el sindrome de
Burnout es regular, finalmente el 69,8% opinaron que el sindrome de Burnout es

alto.

La presente investigacion consta de 6 partes. En la primera se da a conocer la
hipétesis, variables y operalizacion de las mismas, en la segunda parte se muestra
los fundamentos tedricos como también los antecedentes de origen nacional e
internacional continuando en la tercera parte se describe los materiales y métodos
utilizados para el recojo, procesamiento y analisis de la informacién obtenida, en
la cuarta y quinta parte se exponen y discuten los resultados de acuerdo a los
objetivos propuestos en el estudio. En la sexta parte se presenta las conclusiones y
las recomendaciones correspondientes. En el anexo se incluye el instrumento
utilizado para la recoleccidon de datos correspondientes, asi como informacion

relevante para la investigacion.

Frente a ello, la tesis se justifica por su relevancia social, ya que los resultados
pueden mejorar la calidad de vida de los trabajadores y su buen desenvolvimiento
en el trabajo, para el beneficio de la mejora en la calidad de atencion de las

pacientes.



13

A la vez, la investigacion tiene valor tedrico porque brindo conocimientos con el
fin de establecer mecanismos institucionales para estructurar programas de

prevencion de este trastorno en el personal de salud.

De igual manera se brind6 evidencia sobre la aplicacion de métodos, técnicas e
instrumentos de recoleccion de datos, lo cual servira de aporte, para futuras

investigaciones similares al presente estudio.

También se realizo el estudio, a fin de conocer la existencia de sindrome de
Burnout en el personal que labora en la Unidad de Centro Obstétrico,
principalmente por las consecuencias a las que conlleva, como enfermedades
psicosomaticas, depresion, suicidio, deterioro de la calidad de atencién, renuncia
laboral, problemas que repercuten en la vida familiar, entre otros. Por otra parte,
dado que el sindrome de Burnout es prevenible, es muy importante disponer de
datos sobre el porcentaje del personal afectado por este padecimiento, para que las
autoridades puedan elaborar estrategias de prevencién en el personal del
Departamento de Gineco-Obstetricia y generalizar a otros servicios del Hospital

“Victor Ramos Guardia”.
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2. HIPOTESIS
a. HIPOTESIS GENERAL.
Existe relacion directa y significativa entre los factores relacionados y el
sindrome de Burnout en el personal asistencial de la unidad centro obstétrico,
Hospital Victor Ramos Guardia, Huaraz, 2017
b. HIPOTESIS ESPECIFICAS.
Existe relacion directa y significativa entre los los factores socio demogréaficos
y el sindrome de Burnout en el personal asistencial de la unidad centro
obstétrico, Hospital Victor Ramos Guardia, Huaraz, 2017.
Existe relacidn directa y significativa entre los los factores organizacionales y
el sindrome de Burnout en el personal asistencial de la unidad centro

obstétrico, Hospital Victor Ramos Guardia, Huaraz, 2017.
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2.3 VARIABLES
o Variable Independiente: Factores.

o Variable Dependiente: Sindrome de Burnout.



2.3.1 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES.

16

DEFINICION c ESCALA DE
VARIABLES CONCEPTUAL DIMENSIONES INDICADORES CATEGORIAS MEDICION
Considera conveniente vivir
acompariado
Numero de personas con | Considera que las personas Ordinal
las que vive que viven solas se deprimen
Es la caracteristica o
VARIABLE atributo cuya Considera necesario tener
INDEPENDIENTE: | presencia se asocia FACTORES SOCIO una sggqnda_ ]
con la probabilidad DEMOGRAFICOS Nivel de instruccién espec_|al|za0|on _ Ordinal
FACTORES de padecer un dafio Considera necesario
a la salud. realizar estudio de
postgrado
La remuneracion que
percibe satisface sus
Remuneracion mensual necesidades Ordinal
Considera que merece
ganar mas
Realiza otros trabajos Ordinal

Trabajos adicionales

particulares
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FACTORES
ORGANIZACIONALES

Ocupacion

Considera que el rol que
desempefia es de alta
responsabilidad

Se encuentra satisfecho con
el rol que desemperia

Ordinal

Tiempo de servicio

Considera que ha
acumulado suficiente
experiencia en su puesto de
trabajo

Considera que su trabajo le
resulta demasiado
monotono

Ordinal

Tiempo de servicio en la
Unidad de Centro
Obstétrico

Considera que debe haber
rotacion de personal
Considera que cuenta con un
buen desempefio en su puesto
de trabajo

Ordinal

Condicion laboral

Considera que ser nombrado
mejora su desempefio
laboral

Considera que las personas
contratadas se sienten
inseguros

Ordinal

Satisfaccion con el
horario de trabajo

Considera favorable sus
horarios de trabajo

Ordinal
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Cumplir los horarios de
trabajo le resulta dificultoso

Realizacion de horas

Le resulta incomodo
reemplazar a personal con

s . . i Ordinal
extras en centro obstétrico | licencia o permiso
Realizacion de rSeuCtarIeea[i?;sl;;zar actividades
actividades recrea_tlvas Considera importante disfrutar Ordinal
fuera del trabajo momentos de ocio
Considera que el rol que
realiza lo expone a
permanentes riesgos
ercepcion del riesgo fisico onsidera que encuentran rdina
P ion del ri fisi Consid Ordinal
debidamente equipados para
minimizar riesgos
Considera agradable el
. ambiente de trabajo .
Ambiente laboral Existen rivalidades entre Ordinal
comparieros de trabajo
Sindrome de fatiga Afrontamiento, recursos
VARIABLE _ emocional, CANSANCIO fisicos y mentales de los : f\/lléglio ordinal
DEPENDIENTE: despersonalizacion EMOCIONAL trabajadores ante las « Bajo '

y baja realizacion

exigencias de su actividad
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SINDROME DE | personal, que puede

ocurrir entre ) Falta de recursos e Alto
BURNOUT individuos que | PESPERSONALIZACION psicol6gicos y « Medio
trabajan emocionales del sujeto | e Bajo
directamente con .
personas. Ordinal

Fomentar el desarrollo de [e Alto
habilidades para su e Medio
autorrealizacion e Bajo

REALIZACION
PERSONAL
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3. BASES TEORICAS

3.1 ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

NORBERTO, Karen y YANAC, Marita. (2013). Factores Relacionados con el
Sindrome de Burnout. Servicio de Gineco Obstetricia.Hospital Nivel I1.
Huaraz. 2013. Peru. Tesis de licenciatura. Objetivo: Determinar los factores
relacionados con el sindrome de Burnout del personal asistencial en el servicio
de Gineco — obstetricia — Hospitales nivel 1l — Huaraz 2013. Metodologia:
Estudio no experimental descriptivo correlacional de corte transversal, con una
muestra de 53 trabajadores de salud del servicio de Gineco — obstetricia del
Hospital Victor Ramos Guardia — Huaraz y 23 trabajadores de salud del servicio
de Gineco — Obstetricia del Hospital Il EsSalud — Huaraz .El instrumento
utilizado fue el cuestionario. El anélisis estadistico se realiz6 a través del
programa estadistico (SPSS) version 19.0. Resultados: Demograficos, edad: 50
— 59 afios (31.3% y 47.2%) alto indice de cansancio emocional en ambos
hospitales, socioeconomicos: remuneracion igual o menor de S/. 1500.00 soles
y que realizan trabajos adicionales presentaron altos indices de cansancio
emocional (31.5%) vy despersonalizacion (34.9%) en ambos hospitales,
organizacionales: personal no satisfechos con sus turnos y horas de trabajo

presentaron mayor indice de cansancio emocional (33.9% y 36.5%)y
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despersonalizacion (32% y 39.8%) en ambos hospitales. Existen factores
demogréficos, socioecondémicos y organizacionales que se relacionan con el
sindrome de Burnout. Conclusiones: Existe relacion estadisticamente
significativa entre el sindrome de Burnout y los factores demograficos,

socioeconémicos y organizacionales 2,

LOPEZ, Bryam y BARRERA, Cristhian (2014). Factores relacionados al
sindrome de Burnout, en el personal de salud del Hospital Regional Hermilio
Valdizan. PerQ. Tesis de licenciatura. Objetivo: Determinar la relacion de los
factores relacionados al sindrome de Burnout en el personal de salud del Hospital
Regional Hermilio Valdizan en el periodo 2014. Estudio observacional,
descriptivo, transversal con una poblacion de médicos y enfermeras, conformada
por un total de 130, de los cuales 110 aceptaron participar del presente estudio.
Instrumento: Se utiliz6 una encuesta elaborada por Maslach, para recolectar la
informacién de las demas variables se utilizé una encuesta elaborada por los
investigadores. Se elabord una base de datos de lo recolectado en el programa
Microsoft Excel, las cuales fueron introducidas y analizadas en el programa SPSS
y los resultados se obtuvo mediante estadistica descriptiva (frecuencias absolutas
y relativas) y la estadistica inferencial (prueba de Chi cuadrado, test exacto de
Fisher y U de Mann Whitney). Resultados: Se encontré6 que de los 110
encuestados, 3 (2.7%) presentaron sindrome de burnout y 107 (97.3%) no lo

presentaron. El 7.3% presentd un alto grado de agotamiento emocional, el 20%
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present6d un mediano grado de agotamiento emocional y el 72.7% un bajo grado
de agotamiento emocional. ElI 20% evidenci6 un alto grado de
despersonalizacion, el 29.1% un mediano grado de despersonalizacion y el
50.9% un bajo grado de despersonalizacion. El 29.1% mostrd un bajo grado de
realizacion personal, el 28.2% un mediano grado de realizacion personal y el
42.7% un alto grado de realizacion personal. El analisis bivariado fue evaluado
mediante la prueba Chi cuadrado para las variables cualitativas, encontrandose
una "p" no significativo en relacion al Sindrome de Burnout para: profesion
(p=0.991), tiempo de labor en el hospital (p=0.550), horas de trabajo semanal
(p=0.912). Conclusiones: Aun cuando no se encontrd evidencia importante de
este problema en médicos y enfermeras del Hospital Regional Hermilio
Valdizén, se encuentra evidencia importante de parte importante del personal de
salud presenta una o dos dimensiones alteradas para el sindrome de Burnout, lo

cual indicarla que estos estarian en riesgo de en un futuro desarrollar el sindrome

de Burnout propiamente dicho €9,

RODRIGUEZ, Victoria. (2017). Factores Sociodemograficos relacionados al
sindrome de Burnout en el personal de enfermeria que labora en el Hospital
llo. Perd. Tesis de licenciatura. Objetivo: determinar los factores
sociodemograficos asociados a la presencia del Sindrome de Burnout en el
personal de enfermeria del Hospital Ilo 11-1 MINSA del departamento de

Moquegua. Estudio: relacional no experimental de corte transversal.
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Instrumentos: cuestionarios auto administrados. Resultados: Se observé que,
del total de la poblacién de estudio, el 73.68% del personal de enfermeria
presenta un nivel alto de sindrome de Burnout, el 17.54% nivel medio y solo el
8.77% presenta un nivel bajo. Conclusidn: Existe relacion significativa entre los
factores sociodemogréaficos nimero de hijos (p.=.001), nimero de personas con
las que convive (p.=.027); tipo de contrato (p.=.046) y tiempo de ejercicio
profesional (p.=.048) con el sindrome de Burnout GV,

DUENAS, José. (2010). Sindrome de Burnout en una unidad de gestion
clinica de Obstetricia y Ginecologia. Espafia. Articulo de investigacion.
Objetivo: Conocer la prevalencia del sindrome de Burnout entre los integrantes
de una unidad de gestién clinica de Obstetricia y Ginecologia, estudio
descriptivo y transversal, con una muestra de 71 personas. El instrumento
utilizado fue el cuestionario de Maslasch Burnout Inventory. El analisis
estadistico se realiz0 a través de estandares descriptivos. Resultados: Los valores
medios fueron de 20,1 puntos para el agotamiento emocional, 7,6 puntos para la
despersonalizacion y 42,1 puntos para la realizacion personal. Se encontraron
valores méas elevados de agotamiento emocional y despersonalizacion en el
colectivo de médicos en relacion con las deméas categorias profesionales.
Conclusiones: Consideramos preocupante que el 33,8% de los integrantes del
estudio presente cifras elevadas de agotamiento emocional y que este sea alto en

el 52,3% de los médicos especialistas. Valores elevados de satisfaccion
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profesional hacen que solo en el 2,8% coincidan puntuaciones altas de las 3

subescalas 19,

FONTAN, Isabel. (2008). Sindrome de Burnout en los ginecologos del
Hospital Universitario Virgen Macarena de Sevilla. Espafia. Articulo de
investigacion. Objetivo: Conocer la prevalencia del sindrome de Burnout entre
los médicos ginecdlogos, estudio descriptivo y transversal, con una muestra de
112 médicos ginecdlogos. El instrumento utilizado fue el cuestionario de
Maslasch Burnout Inventory. El analisis estadistico se realizo a traves de la
prueba Chi cuadrado. Resultados: Los valores medios fueron 25,5 puntos para
el cansancio emocional, 9,1 para la despersonalizacion y 40,3 para la realizacion
profesional. Encontramos valores altos de cansancio emocional en el 52,3% de
los ginecdlogos y de despersonalizacién en el 33,3%, y valores bajos de
realizacion profesional en el 14,2%. Presentaron valores altos en al menos una
de las dimensiones el 66,6% de los ginec6logos; en 2 el 33,3% y en las 3 escalas
simultdneamente el 4,7%. Conclusiones: Hemos encontrado relacion
significativa entre algin componente del Burnout y el sexo, tiempo de vida
profesional, situaciéon laboral, realizaciébn de guardias, numero de horas

trabajadas y consumo de inductores del suefio 4.


http://cybertesis.unmsm.edu.pe/browse?type=author&value=Arag%C3%B3n+Carrasco%2C+Violeta
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GARCIA, Carolina. (2011). Estrés laboral en personal de la Unidad de
Emergencia Gineco-Obstétrica. Hospital Clinico Regional Valdivia. Chile.
Tesis de Licenciatura. Objetivo: Describir los signos y sintomas de estres laboral
y sus principales fuentes, estudio de corte transversal descriptivo, con una
muestra de 32 profesionales de la salud. El instrumento utilizado fue el
cuestionario. El andlisis estadistico se realizo a través de estandares descriptivos.
Resultados: Segun las escalas de sintomas se identificd 6 y 9 casos, cercano al
25% de la poblacién. Se encontraron diferencias segin sexo en cuanto a signos
y sintomas enfocados al area de la autoestima y el animo, siendo mayores en
mujeres en todos los casos. En las escalas de sintomas, como en las de estrés en
el trabajo, se encontr6 diferencias entre los grupos estudiados. En cuanto a la
frecuencia de aparicion de fuentes de insatisfaccion laboral, el 56,3% de la
poblacién nombré mas de 6 items. Las fuentes de tension en el trabajo fueron
identificadas mayormente en el grupo profesional, 28,1% sefialé 6 o mas fuentes
de tension. Destaca que el 78,1% de la poblacion encuestada identificd una causa
especifica generadora de mayor molestia o tension en el trabajo. Conclusiones:
Se encontro un alto nivel de sintomatologia asociada a estrés laboral; una alta
prevalencia de automedicacién, un alto nimero de episodios de morbilidad
relacionados a estrés. Las fuentes de tension laboral percibidas tienen que ver con
las condiciones fisicas de trabajo y la carga laboral en la mayor parte de los casos.

Las fuentes de insatisfaccion y de tension son dimensiones independientes en su
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aparicion segun grupo ocupacional y sexo. Se reafirma la capacidad de los
cuestionarios para discriminar la frecuencia de las manifestaciones de estrés entre
grupos ocupacionales. No existiendo en la institucion en estudio un protocolo de
identificacion de estrés, este estudio representa una herramienta til para lograr

delinear estrategias de prevencion y reconocimiento temprano del estrés laboral

(15).

ARPITA, Andrea. (2016). Sindrome de Burnout mediante la aplicacion del
cuestionario “Maslach Burnout Inventory” en internos de Obstetricia del
Instituto Nacional Materno Perinatal y Hospital Nacional Docente Madre
Nifio “San Bartolomé” - junio 2016. Lima-Per(. Tesis de Licenciatura.
Objetivo: Determinar la presencia del Sindrome de Burnout en internos de
Obstetricia, estudio descriptivo y transversal, con una muestra de 61 internos de
Obstetricia. El instrumento utilizado fue el cuestionario “Maslach Burnout
Inventory”. El andlisis estadistico se realizo a través de la prueba Chi cuadrado.
Resultados: La frecuencia del sindrome de Burnout segun los criterios definidos
por Maslach fue de 50,8%, que representa 31 casos en los que presentan un nivel
alto de agotamiento emocional, nivel alto de despersonalizacion y nivel bajo de
realizacién personal. De los participantes (n=31), el 64,5% (n=20) present6 un
nivel alto de agotamiento emocional), el 71% (n=18) presentd un nivel alto de
despersonalizacion y el 58,1% (n=18) presentd un bajo nivel de realizacion

personal. Conclusiones: El sindrome de Burnout esta presente en internos de
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Obstetricia de ambas entidades siendo la dimension méas afectada la
despersonalizacion. La edad, procedencia universitaria y domiciliaria tuvieron

relacion significativa con la presencia del sindrome .

SULCA, Carlos. (2016). Sindrome de Burnout en médicos residentes de
Ginecologia y Obstetricia. Afio 2015, Hospital Nacional Arzobispo Loayza.
Lima-Peru. Tesis de Titulacién. Objetivo: Conocer la prevalencia del sindrome
de Burnout entre los médicos residentes de Ginecologia y Obstetricia, estudio
descriptivo, prospectivo y transversal, con una muestra de 23 médico residentes.
El instrumento utilizado fue el cuestionario. El analisis estadistico se realiz0 a
través de la prueba Chi cuadrado. Resultados: La edad promedio fue 31,91 afios;
13 fueron de sexo masculino; 16 solteros. Se hallé 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 sociodemogréaficas. Conclusiones: El
sindrome de Burnout tiene una baja prevalencia (8,70%) en los médicos
residentes de Ginecologia y Obstetricia. No se pudo encontrar relacion entre la

presencia del sindrome y el sexo, la edad o el afio de residencia 9,

PAJUELO, Ingrid. (2016). Sindrome de Burnout y su relacion con las
caracteristicas personales de los internos de obstetricia de la Universidad

Nacional Mayor de San Marcos, Lima - 2015. Lima-Pert. Tesis de
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Licenciatura. Objetivo: Relacionar la presencia del Sindrome de Burnout y las
caracteristicas personales de los internos de obstetricia. Estudio observacional,
descriptivo correlacional y de corte transversal, con una muestra de 66 internos
de Obstetricia, el instrumento utilizado fue el cuestionario. El analisis
estadistico se realizd a través de la prueba Chi cuadrado. Resultados: La
prevalencia del Sindrome de Burnout fue de 10,6% en los internos de Obstetricia.
Al evaluar por dimensiones el sindrome de Burnout, el 48,5% alcanzd un nivel
medio y el 30,3% un nivel bajo, para la dimension cansancio; el 89,4% alcanzé
un nivel bajo, y el 72,7% un nivel alto para la dimension eficacia. De las
caracteristicas demogréficas 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. En cuanto a las caracteristicas académicas, el 57,6% ha
desaprobado o tuvo algun problema durante la rotacion de internado, el 93,9%
tiene mas de 10 horas en la sede hospitalaria, el 90,9% tiene menos de 6 horas de
suefio en el internado, el 27,3% duerme de forma regular, el 48,5% de los internos
pensé en retirarse de la carrera y el 60,6% pens6é en cambiar de carrera. Se
observa relacién entre la persona con quien vive el interno y la presencia de este
sindrome (p=0,005), ademas se evidencia que la relacion con el equipo de salud
esta relacionada significativamente con la presencia de este sindrome (p=0,038).

Conclusiones: El vivir con los familiares (p=0,005) y tener una relacion regular
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con el equipo de salud (p=0,038) se relacionan significativamente con la

presencia del Sindrome de Burnout &7,

SORIA, Dulia. (2014). Nivel de estrés laboral en las obstetras del servicio de
Gineco - Obstetricia del Hospital Maria Auxiliadora - Lima. Lima-Perd.
Tesis de Licenciatura. Objetivo: Determinar el nivel de estrés laboral en las
obstetras del servicio de Gineco-Obstetricia. Estudio de tipo aplicativo,
descriptivo y de corte transversal, con una muestra de 39 obstetras. El
instrumento utilizado fue el cuestionario de Maslasch Burnout Inventory. El
analisis estadistico se realiz0 a través de estandares descriptivos. Resultados: En
relacion al nivel de estrés laboral tenemos del 100% (39) obstetras el 64,1% (25)
tiene un nivel medio; 10,3% (4), tienen un nivel alto y 25,6% (10) un nivel bajo.
En cuanto al nivel de estrés segun la dimensién agotamiento emocional; 59%
(23) presentan nivel medio, 20,5%(8) alto y 20,5% (8) bajo. En relacién a la
despersonalizacion; 43,6% (17) presentan nivel medio, 25,6% (10) alto y 30,8%
(12) bajo. Acerca de la realizacion personal, 61,5% (24) presentan un nivel
medio, 20,5% (8) alto y 17,9% (7) bajo. Conclusiones: El nivel de estrés laboral
en obstetras del servicio de Gineco-obstetricia es de medio a bajo, ya que se
sienten emocionalmente agotadas por su trabajo, creen que no tratan a algunos

pacientes como si fueran objetos impersonales, trabajan demasiado 8.
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3.2 MARCO TEORICO

A. SINDROME DE BURNOUT.

Es la sensacion de falla, agotamiento, o llegar a desgastarse debido a un
exceso de fuerza, demandas excesivas de energia o de recursos, con el
consiguiente fracaso en el logro de sus objetivos. Se define como un
conjunto de sintomas médico-bioldgicos y psicosociales inespecificos, que
se desarrollan en la actividad laboral, como resultado de una demanda
excesiva de energia ®.

Desde una perspectiva psicosocial Maslach y Jackson, lo consideran como
una respuesta inadecuada ante la tension laboral que se manifiesta en tres
aspectos: agotamiento fisico y psicologico, una actitud fria vy
despersonalizada en el trato con los demas, y un sentimiento de
inadecuacion ante las tareas que debe realizar. Estos autores elaboraron el
Maslach Burnout Inventory compuesto de tres dimensiones: realizacion
personal en el trabajo, agotamiento emocional y despersonalizacion &9,
En la actualidad la definicion de sindrome de Burnout es el de agotamiento
emocional, despersonalizacion y falta de realizacion personal en el trabajo
gue puede desarrollarse en aquellas personas cuyo objetivo de trabajo son

las personas en cualquier tipo de actividad .
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a) Sintomas:
Existen cinco categorias para clasificar los sintomas del sindrome de
Burnout:

e Sintomas fisicos:

Aumento de fatiga fisica y agotamiento fisico, aumento de molestias y
dolores musculares y aparicién de alteraciones funcionales en el

organismo 9,
e Desarrollo de conductas de exceso:

Consumo de sustancias estimulantes café, tabaco, alcohol y otras
sustancias, conductas de riesgo para la propia integridad, conductas

agresivas @0,
e Problemas de ajuste emocional:

Agotamiento emocional, paranoia, depresion, sentirse atrapado, miedo

a perder la razon, etc. 29,
e Alteracion de las relaciones interpersonales:

Aislamiento, negativa a comunicarse con los demas, peleas y conflictos
constantes por la indiferencia y frialdad en su relaciones interpersonales

laborales 49,
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e Sintomas actitudinales y cambios en los valores y creencias del
individuo:
Cinismo, ironia hacia las personas con las que labora, sensacion de

impotencia y fracaso 9.

El sindrome de Burnout esta asociado a sentimientos de desvalorizacion

y fracaso, presentandose los siguientes sintomas adicionales:
e Psicosomaticos:

Cansancio, fatiga crénica, frecuentes dolores de cabeza, malestar
general, problemas de suefio, contracturas y algias 6seo musculares,
Ulceras y otros desordenes gastrointestinales, pérdida de peso,

taquicardia hipertension, etc. ?9).,
e Conductuales:

Mala comunicacion, ausentismo laboral, abuso de sustancias (café,
tabaco, farmacos etc.), incapacidad para vivir de forma relajada,
superficialidad en contacto con los demas, aumento de las conductas
violentas, trastornos en mas o en menos del apetito y la ingesta,

distanciamiento afectivo de los clientes y compafieros 9.
e Emocionales:

Distanciamiento afectivo como una forma de proteccion del yo,

aburrimiento y actitud critica, impaciencia e irritabilidad, sentimiento
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de omnipotencia, desorientacion, incapacidad de concentracion,
disminucion de la memoria inmediata, baja tolerancia a la frustracion,
sentimientos depresivos, sentimientos de vacio, agotamiento, fracaso,

impotencia, baja autoestima y pobre realizacion personal @9,
Laborales:

Detrimento en la capacidad de trabajo, detrimento en la calidad de los
servicios que presta a los clientes, aumento de interacciones hostiles,
comunicaciones deficientes, frecuentes conflictos interpersonales en el

ambito del trabajo y dentro de la propia familia @9,
Patogenia:

El sindrome de Burnout se desarrolla de forma continua y fluctuante en
el tiempo. Existen tres fases evolutivas. En la primera, tiene lugar un
desbalance entre las demandas y los recursos, es decir, se trataria de una
situacion de estrés psicosocial. En la segunda, se produce un estado de
tension psicofisioldgica. Y en la tercera, se suceden una serie de cambios
conductuales, consecuencia de un afrontamiento de tipo defensivo y
huidizo que evita las tareas estresantes y procura el alejamiento
personal, por lo que hay una tendencia a tratar a los pacientes de forma
distanciada, rutinaria y mecanica, anteponiendo cinicamente la

gratificacion de las propias necesidades al servicio que se presta %,
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El desgaste profesional es un proceso transaccional que depende tanto

de las caracteristicas organizacionales como de las del propio sujeto @Y.

El sindrome de Burnout es un proceso latente, solapado y silencioso,
que se desarrolla lentamente desde su comienzo, sin apenas sefiales
manifiestas, y que evoluciona casi siempre de forma larvada hasta que
hace eclosion repentina e inesperada, como experiencia devastadora de
agotamiento personal, y sin que se pueda relacionar con ninguna
situacion estresante particular. Los mini-estresores o desajustes menores
no causan alarma. Por eso el proceso de erosion puede continuar mucho

tiempo sin ser detectado @2,
Efectos:

Aparte de los sintomas que sufre el sujeto, también va a repercutir sobre
la familia y sobre la calidad de trabajo. El individuo se quejara
continuamente, hablara reiteradamente de su trabajo y se transformara
en un problema para la familia. No es raro que los lamentos y
agresividad se dirijan a otra persona (conyuge) transformandose la
situacién en un riesgo de divorcio. Es frecuente que los sentimientos
cinicos y negativos hacia la gente terminen afectando, no solo a las
personas relacionadas con el trabajo, sino a todo el mundo. En el trabajo
el resultado més evidente sera una disminucion del rendimiento que

disminuye la motivacién, erosiona la convivencia con los comparieros,
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rebaja la calidad de la asistencia sanitaria, impide cualquier felicidad
personal o satisfaccion profesional, incrementa los errores, esclerotiza
la estructura sanitaria , obstaculiza cualquier intento de reforma laboral,
aumenta la frustracion y predomina una actitud de no participacion. Se
trata a las personas como objetos, se cae en una rutina, lo que suele llevar
implicito una menos atencion a las necesidades humanas mostrando una
menor sensibilidad hacia los sentimientos del usuario. Esta
deshumanizacién en el trabajo puede traer como consecuencia el uso de
medidas inapropiadas. En las fases precoces, el profesional se
desconecta emocionalmente del trabajo, mas adelante se desconecta
fisicamente (llega tarde, falta con frecuencia a su trabajo), si la situacién
se mantiene pronto pensara en cambiar de oficio, donde tenga apenas

contacto con la gente @9,
d) Diagnostico:
El Maslach Burnout Inventory (MBI)

Es el instrumento utilizado con mayor frecuencia para medir el sindrome

de Burnout.

El primer inventario creado por Maslach y Jackson en el afio 1981-1986
para medir el nivel, la frecuencia y la intensidad de Burnout o estar
guemado, consistia en un cuestionario de 47 items aplicado a una

muestra de 605 personas de organizaciones de servicio. Las respuestas
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obtenidas fueron sometidas a un analisis factorial, del cual se obtuvieron

10 factores compuestos por 25 items ),

Estos a su vez fueron nuevamente sometidos a prueba en una muestra
confirmatoria de 420 personas, en la que reaparecieron 4 factores.
Finalmente, de ellos quedaron 3 factores, que por su alta contribucion a
la explicacion de la varianza, constituyeron las tres dimensiones del
sindrome de Burnout, con 22 items finales. Por otra parte, la primera
edicion de este cuestionario mantenia dos tipos de escalas segun la
frecuencia e intensidad del sindrome. De éstas, la escala de frecuencias
es la que muestra una mejor correlacién en la mayoria de las
investigaciones. Debido a estas razones, los autores han aceptado la
utilizacion de una sola escala de frecuencia en la segunda edicién. Asi,
se desarrolld la version final del Maslach Burnout Inventory (MBI), el

cual fue el primer instrumento cientificamente validado sobre el tema

23),

Ademas, se han desarrollado una gran variedad de instrumentos para
medir este fendmeno, que usan dimensiones idénticas o similares a las
del MBI y que también han sido relevantes en cuanto su aporte a la
investigacion. Entre ellos estan el Staff Burnout Scale for Health
Professionals (SBS-HP), el Burnout Measure (BM), el “Cuestionario
Breve de Burnout” o CBB y el Shirom-Melamed Burnout Measure

(SMBM) entre otros, que han sido empleados de manera continua,
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sistematica y rigurosa, propiciando estudios y resultados que han
contribuido a entender mejor el fendmeno. Pese a ello, solamente el
Maslach Burnout Inventory (MBI) cuenta con muestras amplias y
diversas en cuanto a caracteristicas ocupacionales y de su lugar de
origen, por lo que este instrumento ha sido aceptado como un estandar
para medir el sindrome de Burnout. Asi mismo, su validez discriminante
es mucho mejor que la de otros instrumentos. Asi, diversos autores
reconocen que este es el instrumento que mas ha aportado a la

conceptualizacion del sindrome de Burnout @),

La investigacion empirica basada en el este cuestionario ha permitido
llegar a una conceptualizacion inductiva que ha sido un aporte relevante
para conocer mejor el sindrome de Burnout e identificar los elementos
comunes. Contiene items que permiten la determinacion de los sintomas
o dimensiones, segun la frecuencia en que se presentan en el contexto
del trabajo. Estas tres dimensiones son: Agotamiento Emocional, la
Despersonalizacion y la Realizacion Personal en el trabajo, las que no
fueron derivadas tedricamente, sino que fueron resultado de un analisis
exploratorio de una serie de experiencias asociadas con el fenémeno por

medio de este cuestionario 3.
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Dimensiones:

Agotamiento emocional:

Se le describe como la fatiga o falta de energia y la sensacion de que los
recursos emocionales se han agotado. Puede darse en conjunto con
sentimientos de frustracion y tension, en la medida que ya no se tiene
motivacion para seguir lidiando con el trabajo.

Segln Maslach y Leiter las personas se sentirian desgastadas e
incapaces de recuperarse. Cuando despiertan en las mafianas carecen de
la energia para enfrentarse a nuevos proyectos, sintiendose como si no
hubieran dormido en absoluto. Este cuadro seria la primera reaccién a
las demandas estresantes del trabajo 2.

Pese a que en un comienzo se define el sintoma en términos puramente
emocionales, posteriormente se incluyen el agotamiento fisico al
emocional, dado que se ha observado que se manifiesta tanto en la salud
mental como fisica del individuo .

El agotamiento no es simplemente experimentado, sino que gatilla en
las personas la necesidad de realizar acciones para distanciarse
emocional y cognitivamente @3,

En el caso de trabajos que tienen que ver con el servicio a personas, las
demandas emocionales pueden minar la capacidad de la persona para
involucrarse y ser responsivo a las necesidades particulares de las

personas que atiende @,
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La dimension de Agotamiento Emocional se caracteriza por dejar a las
personas sin recursos ni energias y con la sensacion de que no puede
ofrecer nada mas, manifestando sintomas fisicos y emocionales.
Aparecen manifestaciones de irritabilidad, ansiedad y cansancio que no

se recuperan con el descanso ),

Despersonalizacion:

La dimension de Despersonalizacion o Cinismo da cuenta del desarrollo
de actitudes negativas e insensibilidad hacia las personas que se atiende
y a los colegas en el trabajo. Esto deriva en conflictos interpersonales y
aislamiento. El estilo del trato despersonalizado a las personas se basa
en generalizaciones, etiquetas y descalificaciones, como un intento de
evitar cualquier acercamiento que sea desgastante %),

Esta dimensidon alude al intento de las personas que proveen servicios a
otros, de poner distancia entre si misma y al que recibe el servicio por
medio de ignorar activamente las cualidades y necesidades que los hace
seres humanos Uinicos y comprometidos con las personas 2.

El individuo se torna cinico en cuanto a sus sentimientos hacia los
clientes, compafieros de trabajo y la organizacion. Ademas, se comienza
a tratar a las personas como objetos, actuando en forma distante e

impersonal .
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e Realizacion personal:

La dimension de falta de realizacion personal alude a la sensacién de
que no se estan obteniendo logros de su trabajo, autocalificAndose
negativamente. Esto alude a las dificultades en el desempefio ?3.

Esta dimension describe la tendencia a auto evaluarse negativamente,
declinando el sentimiento de competencia en el trabajo. En otras
palabras, los empleados sienten que no se desempefian tan bien como lo
hacian en un comienzo. Asi mismo, se tiene la constante sensacion de
falta de progreso y la persona se siente inefectiva, aumenta su
sentimiento de inadecuacion y cada nuevo proyecto es sentido como
abrumador. La dimension de Realizacién Personal en el trabajo fue
renombrada, ya que antes se la conocia como logro reducido o
inefectividad, sin embargo, se siguen conservando intactos la
agrupacion de sintomas de la dimension @2,

Esta escala hace énfasis en la evaluacion personal que hace el trabajador
de como se desempefia en el servicio 0 ayuda que presta a las personas.

Este factor habla de sentimientos de insuficiencia y de baja autoestima.

B. FACTORES RELACIONADOS AL SINDROME DE BURNOUT.
La atencion al paciente es la primera causa de estrés en el personal sanitario.
El estrés interpersonal del personal de salud se origina por varios mecanismos

como son: la identificacion con la angustia del enfermo y de sus familiares,



41

por la reactivacion de sus conflictos propios, por la frustracion de sus
perspectivas terapéuticas y por otras frustraciones de su trabajo. Al contrario,
una adecuada formacion psicosocial puede permitir al profesional sanitario
tolerar mejor y afrontar de forma mas satisfactoria la inevitable ansiedad del

paciente y su familia ??.
Entre los diversos factores se cita los siguientes:

a) Factores sociodemograficos:
e Edad:
Los trabajadores que se encuentran entre los 30 y 50 afios
presentan niveles més elevados de sindrome de Burnout, en los
trabajos tensionantes disminuye la satisfaccién y aumenta el

sindrome de Burnout a lo largo de la carrera®.

e Sexo:
Las mujeres presentan mas sindrome de Burnout que los varones
aunque esto depende de la calidad del rol laboral (las mujeres han
desempefiado trabajos de peor calidad a lo largo de la historia), y
de la mayor reactividad al estrés de la mujer, por su mayor
exposicion a mas estresores y por su menor disponibilidad de

recursos para afrontarlos ©.
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Estado civil:

Los solteros y separados son mas proclives al desarrollo del
desgaste profesional. El periodo de formacién en la escuela o en
la especialidad son periodos criticos para el desarrollo del
sindrome ©,

Numero de hijos:

La responsabilidad de una familia y el nimero de hijos aumenta
la frecuencia de este sindrome 9.

Grado de instruccion.

Remuneracion mensual.

Trabajos adicionales.

Factores organizacionales:

Ocupacioén:

La responsabilidad segln roles o profesiones es otro factor que
afectaria al desarrollo de sindrome de Burnout 29,

Tiempo de servicio:

Sobre la antigiiedad profesional tampoco existe un acuerdo.
Algunos autores encuentran una relacion positiva con el sindrome
de Burnout manifestado en dos periodos, correspondientes a los
dos primeros afios de carrera profesional y los mayores de 10 afios

de experiencia, como los momentos en los que se produce un
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menor nivel de asociacion con el sindrome. Otros autores
encuentran una relacion inversa debido a que los sujetos que mas
estrés experimentan acabarian por abandonar su profesion, por lo
que los profesionales con mas afios en su trabajo serian los que

menos estres presentarian

Condicion laboral:

La condicion de contrato le impide ejercer su funcion con
tranquilidad y efectividad, por lo que seria el grupo mas
vulnerable ante el sindrome de Burnout %),

Satisfaccion con el horario de trabajo:

El horario de trabajo se destaca como factor etioldgico del
sindrome de Burnout. Los cambios geofisicos que experimenta el
planeta en sus movimientos de rotacion y translacion al sol,
provocan oscilaciones biologicas constantes en los seres vivos,
sobre todo con la sucesién de noche (ritmo nictemeral) y de la luz-
oscuridad (ritmo circadiano). EI hombre inmerso en el progreso se
ve con mas frecuencia obligado a trastornar sus habitos, cambio
en el horario de comidas, trabajo, suefio, etc. El trabajo en equipos
rotatorios distorsiona los ritmos biolégicos y se manifiesta con
diversos trastornos fisioldgicos que se denominan patologia de la

turnicidad .
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El suefio es tan importante como calmar el hambre y la sed, si se
produce un débito de suefio a lo largo del ciclo se puede manifestar
hipersomnia diurna. La patologia por las tareas realizadas en
turnos rotatorios es de tipo funcional, de caracter inespecifico y no
exclusiva de la clase de la tarea ©.

El sindrome de Burnout permanente por la alteracion del ciclo de
suefio se debe al fracaso de los mecanismos de adaptacion frente
a las exigencias del medio, caracterizandose por sintomas tales
como astenia, nerviosismo y dispepsia. En este sindrome
intervienen dos factores fundamentales: desincronizacion de los
biorritmos nictemerales y el rechazo de esta situacion de trabajo
©

Los trastornos derivados de la turnicidad son principalmente
psicosomaticos. Entre los sintomas mas destacados figuran:
cefaleas, trastornos digestivos (dolor o acidez gastrica, colon
irritable, pérdida de apetito, etc.), astenia, no como una simple
fatiga o cansancio fisico, sino de una astenia con un fuerte
componente neuropsiquico de disminucion vital) y alteraciones
persistentes de la energia de tipo especifico, analogas a las que se
pueden dar en otras situaciones estresantes como irritabilidad, mal
humor, tensién, pérdida de memoria, depresion del animo,

hipersensibilidad, etc. ©.
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e Percepcion del riesgo fisico:
Preocupacion de contagio de algunas enfermedades o algunas
dolencias a causa del trabajo seria otro factor que afectaria al

desarrollo de sindrome de Burnout ©

3.3 DEFINICION DE TERMINOS

a. Baja realizacion personal:
Consiste en el progresivo retiro de todas las actividades que no sean laborales
vinculadas con las actividades que generen el sindrome de Burnout crénico.
Hay pérdida de ideales y fundamentalmente, un creciente alejamiento de las
actividades familiares, sociales y recreativas, creando una especie de auto
reclusion @9,

b. Cansancio o agotamiento emocional:
Disminucion y pérdida de recursos emocionales que llevan a los individuos
a sentirse agotados y vacios @),

c. Despersonalizacion:
Es un modo de responder a los sentimientos de impotencia, indefension y
desesperanza personal. En lugar de expresar estos sentimientos y resolver
los motivos que lo originan, las personal que padecen sindrome de Burnout

muestran una fachada hiperactiva que incrementa su sensacion de
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agotamiento y en esta fase alteran la depresion y la hostilidad hacia el medio
(20).

Factor:
Es el elemento o circunstancia que contribuye a producir un resultado por lo
general negativo ®,

Factor relacionado:
Es la caracteristica o atributo cuya presencia se asocia con la probabilidad
de padecer un dafio a la salud ©.
Sindrome de Burnout:
“Es un sindrome de fatiga emocional, despersonalizacidn y baja realizacién
personal, que puede ocurrir entre individuos que trabajan directamente con

personas”
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4. MATERIALES Y METODOS

4.1 TIPO DE ESTUDIO.
El presente estudio tuvo un enfoque cuantitativo porque los simbolos numéricos
que se utilizan para la exposicion de los datos provienen de un calculo o medicion
y descriptivo porque describe la distribucion de variables. Asimismo, se trato de
un estudio prospectivo ya que se realizé la recopilacién de los datos durante el

afo 2017.
4.2 DISENO DE INV|ESTIGACION

El disefio que se empled en la presente tesis, es el disefio no experimental de tipo
Transversal %)y correlacional, debido a que se midi6 el grado de relacion que

existe entre las variables de estudio cuyo diagrama fue el siguiente:

M O x r Oy
Donde:
M: muestra
O: observacion
X, Y: subindices que indican las observaciones obtenidas de cada una de las 2
variables.

r: relacion entre las variables estudiadas.
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4.3 UNIVERSO O POBLACION

El estudio se realizo en el Hospital “Victor Ramos Guardia”, establecimiento de
salud de nivel 11-2, ubicado en el distrito de Huaraz, provincia de Huaraz, regién
Ancash.

La poblacion estuvo integrada por todos los trabajadores de salud que realizan
labores asistenciales en la Unidad de Centro Obstétrico del Hospital “Victor
Ramos Guardia” de Huaraz durante el afio 2017, con un total (N) de 53
trabajadores, incluyendo internos de obstetricia, quienes han sido contabilizados
del reporte estadistico emitido por la Direccién Ejecutiva del hospital antes

mencionado 10,
4.4 UNIDAD DE ANALISIS Y MUESTRA
4.4.1 Unidad de analisis

En la presente investigacion, la unidad de analisis estad conformada por cada
uno de los trabajadores de salud que realizan labores asistenciales en la
Unidad de Centro Obstétrico del Hospital “Victor Ramos Guardia” de

Huaraz, incluyendo internos de obstetricia.
4.4.2 Muestra

En concordancia con el tipo de investigacién, los objetivos y el alcance de
las contribuciones que se obtuvo con el presente estudio, se aplicé la
seleccion censal de las unidades de analisis ?+2627 segln los criterios de

inclusion y exclusion.
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a) Criterios de inclusion:

e Trabajadores de salud que laboren en la Unidad de Centro
Obstétrico del Hospital “Victor Ramos Guardia” de Huaraz,

incluyendo internos de obstetricia.

e Trabajadores de salud que realicen labores asistenciales por lo

menos durante 6 meses.

e Trabajadores de salud sin distincion de su edad, sexo y/o
ocupacion.

e Trabajadores de salud que acepten participar en el estudio y
firmen la declaracion de consentimiento informado.

b) Criterios de exclusion:

e Trabajadores de salud que se encuentren con licencia por diversos
motivos durante el periodo de ejecucién del trabajo de

investigacion.

e Trabajadores de salud que no acepten participar en el estudio y/o

no firmen la declaracion de consentimiento informado.

e Trabajadores de salud que laboren en otros servicios del Hospital

“Victor Ramos Guardia” de Huaraz.
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4.5 INSTRUMENTO DE RECOPILACION DE DATOS

La informacion se obtuvo usando como instrumento un cuestionario (Anexo N°
01), el cual fue aplicado a cada uno de los trabajadores de salud que cumplieron
con los criterios de inclusién, habiéndose considerado como requisito previo la

firma voluntaria de la declaracion de consentimiento informado (Anexo N° 03).

45.1 VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DE LOS INSTRUMENTOS DE

INVESTIGACION

El instrumento estuvo compuesto por cuatro partes redactadas de
acuerdo al problema y los objetivos de investigacion; segun se detalla a
continuacion:

e Primera parte: Factores sociodemograficos: Contiene 07 items en
total.

e Segunda parte: Factores organizacionales: Abarca 09 items.

e Tercera parte: Sindrome de Burnout: Se empleara el Maslach
Burnout Inventory (MBI), el cual contiene 22 items, divididos en las

siguientes dimensiones:

- Agotamiento emocional:

Consta de 9 items. Valora la vivencia de estar exhausto
emocionalmente por las demandas del trabajo. La conforman los
items 1, 2, 3, 6, 8, 13, 14, 16 y 20. Su puntuacion es directamente

proporcional a la intensidad del sindrome. La puntuacion maxima es
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de 54 puntos, y cuanto mayor es la puntuacion en esta subescala
mayor es el agotamiento emocional y el nivel de sindrome de

Burnout experimentado por el sujeto.

Despersonalizacion:

Esta formada por 5 items, que son los items 5, 10, 11, 15y 22. Valora
el grado en que cada uno reconoce actitudes de frialdad vy
distanciamiento. La puntuacion méaxima es de 30 puntos, y cuanto
mayor es la puntuaciébn en esta subescala mayor es la
despersonalizacion y el nivel de sindrome de Burnout experimentado
por el sujeto.

- Realizacion personal:

Se compone de 8 items. Evalla los sentimientos de autoeficacia y
realizacion personal en el trabajo. La realizacion personal esta
conformada por los items 4, 7,9, 12, 17, 18, 19 y 21. La puntuacion
méaxima es de 48 puntos, y cuanto mayor es la puntuacion en esta
subescala mayor es la realizacién personal, porque en este caso la
puntuacion es inversamente proporcional al grado de sindrome de
Burnout. Es decir, a menor puntuacion de realizacion o logro
personal mas afectado esta el sujeto.

La calificacion general del nivel de sindrome de Burnout se realiz6
de la siguiente manera:

Nivel alto de sindrome de Burnout: 67 — 99 puntos.
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Nivel medio de sindrome de Burnout: 34 — 66 puntos.

Nivel bajo de sindrome de Burnout: 1 — 33 puntos.

Aunque el instrumento de recoleccion de datos ya ha sido validado en
anteriores investigaciones a nivel nacional; se decidio llevar a cabo los
procedimientos necesarios para brindar una mayor seguridad con
respecto a su aplicacion en la poblacion de estudio correspondiente a la
presente tesis, motivo por el cual fue sometido a la prueba de Juicio de
Expertos para su validacion (Anexo N° 02), para lo cual se consulté a
tres Obstetras especialistas en Salud Publica, un Médico Gineco-
obstetra y una Licenciada en Psicologia. Asimismo, luego de la
aplicacidn de una prueba piloto se procedio al calculo de la confiabilidad
del instrumento mediante el Coeficiente alfa de Cronbach (Anexo 04),
siendo importante aclarar que los trabajadores que formaron parte de la

prueba piloto no integraron la muestra final.

452 ETICA DE LA INVESTIGACION

Al establecer las pautas iniciales de esta investigacion desde el punto de
vista ético, se ha optado por cefiirse estrictamente a lo establecido en los
Principios Basicos y Operacionales de la Declaracién de Helsinki, la cual
fue promulgada por la Asociacién Médica Mundial (AMM) como un

cuerpo de principios éticos que deben guiar a lacomunidad médica y otras
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personas que se dedican a la investigacion con seres humanos, siendo
considerado como el documento mas importante en la ética de la

investigacion en ciencias de la salud ?®.

De esta manera, la tesis se basa en los siguientes principios:

a) Principios Basicos:
e Principio del respeto por el individuo:

Durante todo el desarrollo de la presente tesis, se ha considerado
necesario seguir como principio general, el respeto a los derechos
de los trabajadores de salud con la finalidad de salvaguardar su
integridad personal; debido a que el deber de los investigadores es
solamente hacia la persona (Articulos 2, 3 y 10), existiendo
siempre la necesidad de llevar a cabo una investigacion orientada
hacia el bienestar del sujeto (Articulo 6), lo cual ha sido siempre
precedente sobre los intereses de la ciencia o de la sociedad
mediante la declaracion de consentimiento informado (Articulo

5), cuyo modelo figura en el Anexo N° 03 ?9),

e Principio de la privacidad y confidencialidad:

No se expondra la privacidad de los trabajadores de salud, para lo

cual solo se incluiran preguntas referentes a los factores
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relacionados al sindrome de Burnout, por lo que no se tomara en
cuenta nombres, domicilio, ni ningun dato que pueda perjudicar la
integridad de las personas en estudio, todo esto en cumplimiento
de las leyes y regulaciones (Articulo 9). Asimismo, se prestara
especial vigilancia sobre el reconocimiento de la creciente

vulnerabilidad de los individuos (Articulo 8).

Principio de No Maleficencia:

Se buscara y procurard en todo momento no causar dafio a los

trabajadores de salud.

Principio de Justicia:

Todas las personas consideradas en el presente estudio mereceran
la misma consideracion y respeto, nadie sera discriminado por su

raza, sexo, edad, ideas, creencias o posicion social.

Principio de Beneficencia:

Se procurara el mayor beneficio posible para los trabajadores de
salud, basado en las potenciales aplicaciones de los resultados de

la presente tesis en beneficio de las personas.
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b) Principios Operacionales:

La presente tesis se basa en un conocimiento cuidadoso del campo
cientifico (Articulo 11) y serd conducida y manejada bajo la
supervision de una asesora (Articulo 15) usando protocolos
aprobados, sujeta a una revision ética independiente y la
supervision de un jurado correctamente convocado y previamente
asesorado (Articulo 13); existiendo el compromiso de la

publicacion responsable de sus resultados (Articulo 16) 9.

46 ANALISIS ESTADISTICO E INTERPRETACION DE LA

INFORMACION

Se planeo ejecutar la valoracion y el analisis estadistico descriptivo e inferencial
de los datos, para interpretar la informacion obtenida extrayendo las conclusiones

necesarias del estudio.
Analisis descriptivo:

La informacion obtenida con el instrumento de recoleccion de la informacion se
analiz6 haciendo uso del programa estadistico SPSS V 22.0 y SPSS V 23, para
la cual una vez confeccionada la base de datos, se procedio a realizar el anélisis

descriptivo de las variables en cuadros bidimensionales y graficos de frecuencia.

Andlisis inferencial:
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Se propuso realizar el analisis inferencial para determinar los factores
relacionados al sindrome de Burnout, utilizandose para ello la prueba

kolmogorov — Smirnov y Rho de Spearman .
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5. RESULTADOS.

5.1. DESCRIBIR LOS FACTORES RELACIONADOS EN EL PERSONAL
ASISTENCIAL DE LA UNIDAD CENTRO OBSTETRICO, HOSPITAL VICTOR
RAMOS GUARDIA, HUARAZ, 2017.

Tabla 1. Nivel descriptivo de los factores relacionados en el personal asistencial de la

unidad centro obstétrico, Hospital Victor Ramos Guardia, Huaraz, 2017.

Factores relacionados

Frecuencia Porcentaje
BAJO 4 7,5
REGULAR 19 35,8
Vaélido
ALTA 30 56,6
Total 53 100,0

Fuente: elaboracion propia

De acuerdo a la tabla 1, se pudo observar que de los 53 encuestados; 4 que representan el
7,5% consideraron que los factores relacionados que influyen sobre el sindrome de
Burnout son bajos en el personal asistencial de la unidad centro obstétrico, Hospital Victor
Ramos Guardia, Huaraz, 2017, por otra parte 19 que representan el 35,8% opinaron que
estas influyen de manera regular, finalmente 30 que representan el 56,6% creen que los

factores relacionados influyen de manera alta en el sindrome de Burnout.
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Tabla 2. Nivel descriptivo del Sindrome de Burnout en el personal asistencial de la unidad
centro obstétrico, Hospital Victor Ramos Guardia, Huaraz, 2017.

Sindrome de Burnout

Frecuencia Porcentaje
BAJO 5 9,4
REGULAR 11 20,8
Vaélido
ALTO 37 69,8
Total 53 100,0

Fuente: elaboracion propia

De acuerdo a la tabla 2, se pudo observar que de los 53 encuestados; 5 que representan el
9,4% consideraron que el sindrome de Burnout es bajo en el personal asistencial de la
unidad centro obstétrico, Hospital Victor Ramos Guardia, Huaraz, por otra parte 11 que
representan el 20,8% opinaron que el sindrome de Burnout es regular, finalmente 37 que

representan el 69,8% opinaron que el sindrome de Burnout es alto.
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Andlisis inferencial
Analisis de relacion entre dos variables cuantitativas
Antes de desarrollar el andlisis estadistico es necesario verificar si existe relacién entre

las variables factores relacionados y Sindrome de Burnout
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De acuerdo al diagrama de dispersion se pudo verificar que si existe relacion entre la
variable factores relacionados y sindrome de burnout
Asi mismo mediante la Covarianza (Sxy) verificamos qué tipo de relacion se tuvo:
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Sxy >0 La relacion es directa
Sxy <0 La relacion es inversa
Sxy=0 No existe relacion

Se obtuvo un valor de:

| Covarianza (Sxy) | 0,266595 |

Entonces se pudo concluir que se tuvo una relacion directa.

Luego de corroborar la asociacion como el tipo de relacion, se paso a realizar la prueba
de normalidad de datos. En ese sentido se aplico la prueba de Kolmogorov — Smirnov,

ya que se tuvo una muestra mayor a 50.



61

Tabla 3. Prueba de ajuste de los puntajes obtenidos en las distintas dimensiones de
factores relacionados y sindrome de burnout

Kolmogorov-Smirnov?

Estadistico gl Sig.
Factores socio demogréaficos 474 61 ,000
Factores Organizacionales ,482 61 ,000
Factores relacionados ,468 61 ,000
Preguntas | ,483 61 ,000
Preguntas Il ,483 61 ,000
Sindrome de Burnout ,482 61 ,000

a. Correccion de significacion de Lilliefors
Fuente: Elaboracién propia

De acuerdo a la tabla 3 se observo que los valores obtenidos en la significancia son
iguales a ,000 y p< ,05 estableciendo que los puntajes obtenidos de las variables
corresponden a una distribucion no normal, indicando que para la contrastacion de

hipétesis general y especificas se aplico la prueba no paramétrica de Rho de Spearman.
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De acuerdo al objetivo especifico 3: Determinar la relacion que existe entre los
factores socio demogréaficos y el sindrome de Burnout en el personal asistencial de la

unidad centro obstétrico, Hospital Victor Ramos Guardia, Huaraz, 2017.

Tabla 4. Factores socio demograficos y Sindrome de Burnout

Correlaciones

Factores socio | Sindrome de

demograficos Burnout
Rho de Factores socio  Coeficiente de .
Spearman demogréaficos correlacion 1000 290
Sig. (bilateral) : ,035
N 53 53

Sindrome de Coeficiente de x

Burnout correlacion 290 1,000
Sig. (bilateral) ,035 .
N 53 53

*. La correlacion es significativa en el nivel 0,05 (bilateral).
Fuente: Extraido del SPSS v23

De acuerdo a latabla 4, se pudo verificar que se obtuvo un valor de 0,290 estableciendo
una correlacion baja, ademas se hizo uso de un coeficiente de confianza del 95%, con
un margen de error del 5% (0.05); como la Significacion asintotica(bilateral) es 0.035<
0.05, entonces se acepto la hipotesis especifica, y se afirmo que:

Existe relacion directa y significativa entre los los factores socio demograficos y el
sindrome de Burnout en el personal asistencial de la unidad centro obstétrico, Hospital

Victor Ramos Guardia, Huaraz, 2017.
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De acuerdo al objetivo especifico 4: Determinar la relacion que existe entre los
factores organizacionales y el sindrome de Burnout en el personal asistencial de la

unidad centro obstétrico, Hospital Victor Ramos Guardia, Huaraz, 2017.

Tabla 5. Factores organizacionales y Sindrome de Burnout

Correlaciones

Factores Sindrome de
organizacionales Burnout
Rho de Factores Coeficiente de o
Spearman  organizacionales  correlacién 1,000 716
Sig. (bilateral) . ,000
N 53 53
Sindrome de Coeficiente de e
Burnout correlacion /116 1000
Sig. (bilateral) ,000 .
N 53 53

** La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).
Fuente: Extraido del SPSS v23

De acuerdo a latabla 5, se pudo verificar que se obtuvo un valor de 0,716 estableciendo
una correlacion alta, ademas se hizo uso de un coeficiente de confianza del 95%, con
un margen de error del 5% (0.05); como la Significacion asintotica(bilateral) es 0.000<
0.05, entonces se acepto la hipdtesis especifica, y se afirmé que:

Existe relacion directa y significativa entre los los factores organizacionales y el
sindrome de Burnout en el personal asistencial de la unidad centro obstétrico, Hospital

Victor Ramos Guardia, Huaraz, 2017.
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De acuerdo al objetivo general: Determinar la relacion que existe entre los factores
relacionados y el sindrome de Burnout en el personal asistencial de la unidad centro

obstétrico, Hospital Victor Ramos Guardia, Huaraz, 2017.

Tabla 6 Factores relacionados y Sindrome de Burnout

Correlaciones

Factores Sindrome de
relacionados Burnout

Rho de Factores Coeficiente de o

Spearman  relacionados correlacion 1,000 =94
Sig. (bilateral) . ,000
N 53 53

Sindrome de Coeficiente de o

Burnout correlacion 594 1,000
Sig. (bilateral) ,000 .
N 53 53

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

Fuente: Extraido del SPSS v23

De acuerdo a latabla 6, se pudo verificar que se obtuvo un valor de 0,594 estableciendo
una correlacion modera, ademas se hizo uso de un coeficiente de confianza del 95%,
con un margen de error del 5% (0.05); como la Significacion asintética(bilateral) es
0.000< 0.05, entonces se acepto la hipotesis general y se afirmo que:

Existe relacién directa y significativa entre los los factores relacionados y el sindrome
de Burnout en el personal asistencial de la unidad centro obstétrico, Hospital Victor

Ramos Guardia, Huaraz, 2017.
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DISCUSION

En relacion al objetivo general: determinar la relacion que existe entre los factores
relacionados y el sindrome de Burnout en el personal asistencial de la unidad centro
obstétrico, Hospital Victor Ramos Guardia, Huaraz, 2017, y en concordancia con los
resultados obtenidos en la tabla 6, muestran una relacién positiva y significativa entre
los los factores relacionados y el sindrome de Burnout en el personal asistencial de la
unidad centro obstétrico, Hospital Victor Ramos Guardia, Huaraz, 2017, este resultado
se obtuvo mediante el Rho de Spearman con un valor de 0,594 estableciendo una
correlacion moderada, cabe resaltar que se utilizé un coeficiente de confianza del 95%,
con un nivel de significancia de 5% (0.05); y con la significacion asintotica (bilateral)
de 0.000 < 0.05, es decir que tanto los factores socio demogréficos, como los factores
organizacionales influyen significativamente en el sindrome de burnout, estos
resultados coinciden en parte con lo afirmado por Rodriguez (2017), quien en su tesis
titulada “Factores Sociodemograficos relacionados al sindrome de Burnout en el
personal de enfermeria que labora en el Hospital Ilo. Perd”, concluye que, del total de
la poblacién de estudio, el 73.68% del personal de enfermeria presenta un nivel alto
de sindrome de Burnout, el 17.54% nivel medio y solo el 8.77% presenta un nivel bajo,
asi mismo existe relacion significativa entre los factores sociodemograficos nimero
de hijos (p.=.001), nimero de personas con las que convive (p.=.027); tipo de contrato
(p.=.046) y tiempo de ejercicio profesional (p.=.048) con el sindrome de Burnout, de
igual manera es pertinente considerar la investigacion de Lopez y Barrera (2014),
titulada: “Factores relacionados al sindrome de Burnout, en el personal de salud del
Hospital Regional Hermilio Valdizan”, que manifiesta que de los 110 encuestados, 3
(2.7%) presentaron sindrome de burnout y 107 (97.3%) no lo presentaron. El 7.3%
presento un alto grado de agotamiento emocional, el 20% presentd un mediano grado
de agotamiento emocional y el 72.7% un bajo grado de agotamiento emocional. El
20% evidencio un alto grado de despersonalizacion, el 29.1% un mediano grado de
despersonalizacion y el 50.9% un bajo grado de despersonalizacion. El 29.1% mostrd
un bajo grado de realizacion personal, el 28.2% un mediano grado de realizacion
personal y el 42.7% un alto grado de realizacion personal. Todo ello en concordancia
con lo expresado por Gil-Monte y Gimeénez (2007) quién menciona que el sindrome
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de burnout es la sensacion de falla, agotamiento, o llegar a desgastarse debido a un
exceso de fuerza, demandas excesivas de energia o de recursos, con el consiguiente
fracaso en el logro de sus objetivos. Se define como un conjunto de sintomas médico-
bioldgicos y psicosociales inespecificos, que se desarrollan en la actividad laboral,
como resultado de una demanda excesiva de energia, asi mismo, Maslach y Jackson,
lo consideran como una respuesta inadecuada ante la tension laboral, por otro lado,
Salas (2010), sefiala que La atencion al paciente es la primera causa de estrés en el
personal sanitario, asi mismo el estrés interpersonal del personal de salud se origina
por varios mecanismos como son: la identificacion con la angustia del enfermo y de
sus familiares, por la reactivacion de sus conflictos propios, por la frustracion de sus
perspectivas terapéuticas y por otras frustraciones de su trabajo, al contrario, una
adecuada formacion psicosocial puede permitir al profesional sanitario tolerar mejor y

afrontar de forma maés satisfactoria la inevitable ansiedad del paciente y su familia.

De lo expuesto podemos inferir que los factores socio demografico y factores
organizacionales se relacionan directamente con el sindrome de burnout, sustentada
con los resultados obtenidos y los antecedentes analizados. En relacion al primer
objetivo especifico 1: Describir los factores relacionados en el personal asistencial de
la unidad centro obstétrico, Hospital Victor Ramos Guardia, Huaraz, 2017, y en
concordancia con los resultados obtenidos en la tabla 1, donde se muestra que de los
53 encuestados; 4 que representan el 7,5% consideraron que los factores relacionados
que influyen sobre el sindrome de Burnout son bajos en el personal asistencial de la
unidad centro obstétrico, Hospital Victor Ramos Guardia, Huaraz, 2017, por otra parte
19 que representan el 35,8% opinaron gue estas influyen de manera regular, finalmente
30 que representan el 56,6% creen que los factores relacionados influyen de manera
alta en el sindrome de Burnout, estos resultados difieren en parte con lo afirmado por
Lopez y Barrera (2014), quien en su tesis denominada “Factores relacionados al
sindrome de Burnout, en el personal de salud del Hospital Regional Hermilio
Valdiz&n”, la cual tuvo como objetivo determinar la relacion de los factores
relacionados al sindrome de Burnout en el personal de salud del Hospital Regional
Hermilio Valdizan en el periodo 2014, concluyendo que aun no se encontro evidencia

importante de este problema en médicos y enfermeras del Hospital Regional Hermilio
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Valdizén, se encuentra evidencia importante de parte importante del personal de salud
presenta una o dos dimensiones alteradas para el sindrome de Burnout, lo cual indicarla
que estos estarian en riesgo de en un futuro desarrollar el sindrome de Burnout
propiamente dicho, asi mismo es pertinente resaltar lo que menciona Danos (2010, p.
21) , quien indica que los factores relacionados al sindrome de burnout son, La
atencion al paciente, esta es la primera causa de estrés en el personal sanitario, el estrés
interpersonal del personal de salud se origina por varios mecanismos como son: la
identificacion con la angustia del enfermo y de sus familiares, por la reactivacion de
sus conflictos propios, por la frustracién de sus perspectivas terapéuticas y por otras
frustraciones de su trabajo, al contrario, una adecuada formacién psicosocial puede
permitir al profesional sanitario tolerar mejor y afrontar de forma mas satisfactoria la

inevitable ansiedad del paciente y su familia.

De lo expuesto podemos inferir que los factores relacionados como lo son los factores
socio demograficos y los factores organizacionales, influyen para adquirir el sindrome
de burnout, pues, tener una vida rutinaria, asi como diversas preocupaciones laborales,
hacen gue el personal asistencial de la unidad centro obstétrico, desarrolle el sindrome
de burnout, tema bastante critico, pues las consecuencias de esta se veran reflejadas en

el trato que estos brinden a los pacientes.

Desde el punto de vista de los investigadores, se concord6 que tanto los factores socio
demograficos, como los factores organizacionales, estan relacionados con el sindrome
de burnout, cabe resaltar que los resultados obtenidos son preocupantes, ya que se
puede apreciar que mas del 50% de los encuestados presentan estrés laboral debido a
los factores relacionados que experimentan dia a dia, dicho esto, se debe trabajar para
reducir estos resultados, realizar deporte resulta una buena alternativa para combatir

y/o reducir el sindrome de burnout.

En relacion al segundo objetivo especifico: Describir el Sindrome de Burnout en el

personal asistencial de la unidad centro obstétrico, Hospital Victor Ramos Guardia,
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Huaraz, 2017, y en concordancia con los resultados obtenidos en la tabla 2, donde se
muestra que de los 53 encuestados; 5 que representan el 9,4% consideraron que el
sindrome de Burnout es bajo en el personal asistencial de la unidad centro obstétrico,
Hospital Victor Ramos Guardia, Huaraz, por otra parte 11 que representan el 20,8%
opinaron que el sindrome de Burnout es regular, finalmente 37 que representan el
69,8% opinaron que el sindrome de Burnout es alto, estos resultados difieren en parte
con lo afirmado por Norberto y Yanac (2013), quien en su tesis denominada “Factores
Relacionados con el Sindrome de Burnout. Servicio de Gineco Obstetricia.Hospital
Nivel II. Huaraz. 2013. Peru”, la cual tuvo como objetivo Determinar los factores
relacionados con el sindrome de Burnout del personal asistencial en el servicio de
Gineco — obstetricia — Hospitales nivel 11 — Huaraz 2013, concluyendo que existe
relacién estadisticamente significativa entre el sindrome de Burnout y los factores
demograficos, socioeconémicos y organizacionales, asi mismo es pertinente resaltar
lo que menciona Gil-Monte y Giménez (2007) , quien indica que el sindrome de
burnout es la sensacion de falla, agotamiento, o llegar a desgastarse debido a un exceso
de fuerza, demandas excesivas de energia o de recursos, con el consiguiente fracaso
en el logro de sus objetivos. Se define como un conjunto de sintomas médico-
bioldgicos y psicosociales inespecificos, que se desarrollan en la actividad laboral,
como resultado de una demanda excesiva de energia.

Desde el punto de vista de los investigadores, concordamos que el sindrome de burnout
se relaciona de manera directa con los factores relacionados, de acuerdo a los
resultados, despiertan preocupacion ya que las cifras encontradas son alarmantes, ya
que se puede apreciar que mas del 50% de los encuestados presentan el sindrome de
burnout, pues si bien estos son justificables debido a la complejidad del rol que
desempefian, asi como a los distintas situaciones con las que se encuentran y enfrentan,
se debe tomar medidas para contrarrestar esta situacion y poder contar con un personal

enérgico y feliz en su trabajo.

En relacion al tercer objetivo especifico: Determinar la relacion que existe entre los
factores socio demograficos y el sindrome de Burnout en el personal asistencial de la
unidad centro obstétrico, Hospital Victor Ramos Guardia, Huaraz, 2017, los resultados

encontrados sefialan que se obtuvo un valor del coeficiente Rho de Spearman de 0,290
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estableciendo una correlacion baja, ademas se hizo uso de un coeficiente de confianza
del 95%, con un margen de error del 5% (0.05); como la Significacion
asintética(bilateral) es 0.035< 0.05, entonces se acepto la hipdtesis de investigacion
especifica, y se afirma que existe relacion positiva y significativa entre los factores
socio demograficos y el sindrome de Burnout en el personal asistencial de la unidad
centro obstétrico, Hospital Victor Ramos Guardia, Huaraz, 2017; estos resultados
encontrados coinciden de manera significativa con la investigacion de Rodriguez
(2017), quien en su tesis de titulo: Factores Sociodemograficos relacionados al
sindrome de Burnout en el personal de enfermeria que labora en el Hospital llo. Perd,
concluyen que existe relacion significativa entre los factores sociodemogréficos
numero de hijos (p.=.001), nimero de personas con las que convive (p.=.027); tipo de
contrato (p.=.046) y tiempo de ejercicio profesional (p.=.048) con el sindrome de
Burnout; asimismo se encontraros similitudes con el estudio de Norberto y Yanac
(2013), quienes en su tesis de licenciatura de titulo: Factores Relacionados con el
Sindrome de Burnout. Servicio de Gineco Obstetricia. Hospital Nivel 11. Huaraz. 2013.
Per(, concluyen que existe relacion estadisticamente significativa entre el sindrome de
Burnout y los factores demogréaficos, socioecondémicos Yy organizacionales;
confirmando que los factores socio demogréficos guardan relacion con el Sindrome de
Burnout, que en el caso de las investigadoras indicadas, se debe a que el personal
percibe una remuneracion menor o igual a 1500 soles, realizan trabajos adicionales, la
tercera parte sefiala que tiene cansancio emocional y que no se encuentran satisfechos
con sus turnos y obviamente, con los horarios de trabajo establecidos en estos

hospitales.

Asimismo, los resultados tienen coincidencias con la investigacion de Lépez y Barrera
(2014), quienes en su tesis de licenciatura de titulo: Factores relacionados al sindrome
de Burnout, en el personal de salud del Hospital Regional Hermilio Valdizan. Peru
concluyen que se encuentra evidencia importante de parte importante del personal de
salud presenta una o dos dimensiones alteradas para el sindrome de Burnout, lo cual
indicarla que estos estarian en riesgo de en un futuro desarrollar el sindrome de
Burnout propiamente dicho. Estos resultados se respaldan en la teoria sobre el

Sindrome de Burnout, al respecto y considerando el fendmeno desde una perspectiva



70

psicosocial Maslach y Jackson, lo consideran como una respuesta inadecuada ante la
tension laboral que se manifiesta en tres aspectos: agotamiento fisico y psicolégico,
una actitud fria y despersonalizada en el trato con los demas, y un sentimiento de
inadecuacion ante las tareas que debe realizar, los resultados encontrados lo
corroboran, los factores socio econdmicos influyen en el Sindrome. Ademas, en la
actualidad el sindrome de Burnout esta relacionado al agotamiento emocional, a la
despersonalizacion y a la falta de realizacion personal en el trabajo, que puede
desarrollarse en aquellas personas cuyo objetivo de trabajo son las personas en
cualquier tipo de actividad, tal es el caso de Obstetricia, que tiene mucha
responsabilidad, pues trabajan en un momento critico, en el que dos vidas estan en

riesgo y que en sus manos esta eliminar ese riesgo.

En relacion al cuarto objetivo especifico: Determinar la relacion que existe entre los
factores organizacionales y el sindrome de Burnout en el personal asistencial de la
unidad centro obstétrico, Hospital Victor Ramos Guardia, Huaraz, 2017, los resultados
encontrados indican que mediante un Coeficiente de correlacion Rho de Spearman con
un valor de 0,716 que representa una correlacion alta, ademas se manifiesta esto con
una confianza del 95%, y con un margen de error del 5% (0.05); en razén a que la
Significacion asintotica(bilateral) es 0.000< 0.05, entonces se acepta la hipotesis
especifica, y se afirma que existe relacion positiva y significativa entre los los factores
organizacionales y el sindrome de Burnout en el personal asistencial de la unidad
centro obstétrico, Hospital Victor Ramos Guardia, Huaraz, 2017; estos resultados
concuerdan con los estudios realizados por Fontan (2008) en su investigacion de titulo:
Sindrome de Burnout en los ginec6logos del Hospital Universitario Virgen Macarena
de Sevilla. Espafa, quien concluye que se ha encontrado relacion significativa entre
algin componente del Burnout y el sexo, tiempo de vida profesional, situacion laboral,
realizacion de guardias, nimero de horas trabajadas y consumo de inductores del
suefio, como se puede apreciar algunos de ellos, son factores organizacionales, tales

como situacion laboral, realizacion de guardias y nimero de horas trabajadas.

Los resultados encontrados se respaldan tedricamente, en lo referente a componentes
motivadores del Sindrome de Burnout, en la teoria existen sobre el Sintoma y son

mencionados por Salas (2010) quien sefiala que son los factores laborales, entre ellos


http://cybertesis.unmsm.edu.pe/browse?type=author&value=Arag%C3%B3n+Carrasco%2C+Violeta
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los organizacionales los que originan el sindrome, se menciona que el detrimento en
la capacidad de trabajo, detrimento en la calidad de los servicios que presta a los
clientes, aumento de interacciones hostiles, comunicaciones deficientes, frecuentes
conflictos interpersonales en el ambito del trabajo y dentro de la propia familia
originan el sindrome en mencidn, en este caso se origina por las guardias, por los
horarios de trabajo y por las escalas remunerativas existentes, todos ellos se consideran

como factores organizacionales.
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7. CONCLUSIONES

1. Existe correlacion (moderada) directa entre ambas variables investigadas, por
lo que se puede afirmar que se ha logrado determinar la relacion que existe
entre los factores sociodemogréafico, factores organizacionales y el sindrome
de Burnout en el personal asistencial de la unidad centro obstétrico, Hospital
Victor Ramos Guardia, Huaraz, 2017.

2. Enrelacién a los factores relacionados se concluy6 que el 7.5% consideran que
estos factores influyen de manera baja sobre el sindrome de burnout, el 35,8%
opinaron que influyen de manera regular mientras que el 56,6% creen que los
factores influyen de manera alta en el personal asistencial de la unidad centro
obstétrico, Hospital Victor Ramos Guardia, Huaraz, 2017.

3. En referencia al Sindrome de Burnout en el personal asistencial de la unidad
centro obstétrico, Hospital Victor Ramos Guardia, Huaraz, 2017, se concluyd
que el 9,4% del personal asistencial de la unidad de centro obstétrico presento
sindrome de Burnout en nivel bajo, el 20,8% sindrome de Burnout en nivel
regular, finalmente, el 69,8% sindrome de Burnout en nivel alto.

4. Se concluyo que los factores sociodemogréaficos (nimero de personas con las
que vive, grado de instruccion, remuneracion mensual y trabajos adicionales;
se encuentran relacionados significativamente con el sindrome de burnout

5. Se concluyo que los factores organizacionales (ocupacion, tiempo de servicio,
tiempo de servicio en la unidad de centro obstétrico, condicion laboral,
satisfaccioén con horario de trabajo, realizacion de horas extras en el trabajo,
realizacion de actividades recreativas fuera del trabajo, percepcién de riesgo y

ambiente laboral); se encuentran relacionados con el sindrome de burnout
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8. RECOMENDACIONES

1.  Serecomienda al Director del Hospital Victor Ramos Guardia, que mejore
las condiciones laborales en la unidad centro obstétrico, ya que se esta
presentando casos de Sindrome de Burnout entre las trabajadoras de esta
unidad.

2. Serecomienda al director del mencionado nosocomio, en razon de que la
mayoria de los encuestados considera que los factores relacionados
influyen de manera alta en el sindrome de Burnout, se estudie y controle
los factores relacionados, para evitar la alta incidencia del sindrome entre
las trabajadoras de la unidad centro obstétrico.

3. Se recomienda a todos los directivos del mencionado nosocomio tomar
acciones inmediatas orientadas a disminuir el Sindrome de Burnout, que es
alto entre el personal del centro obstétrico del Hospital, tal como sefialan
los resultados de esta investigacion.

4.  Serecomienda al Jefe de personal del Hospital Victor Ramos Guardia, que
tenga un registro detallado de los factores socio demograficos de todo el
personal, para conocer mediante estos factores quienes estan mas expuestos
al Sindrome de Burnout, y tomar las medidas necesarias.

5. Se recomienda al Director del Hospital en estudio, considerar mejorar
ciertos aspectos organizacionales que estan causando el Sindrome de
Burnout en el personal, siempre existe la manera de minimizar los efectos
de los factores organizacionales, como horarios, jornadas de trabajo,
escalas remunerativas entre otras, que minimicen los efectos del sindrome

entre el personal de Obstetricia.
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ANEXQOS



ANEXO N° 01
CUESTIONARIO

ESCALA VALORATIVA DE LOS FACTORES RELACIONADOS EN EL
PERSONAL ASISTENCIAL DE LA UNIDAD DE CENTRO OBSTETRICO,
HOSPITAL VICTOR RAMOS GUARDIA, HUARAZ, 2017.

Fecha: ID:

Esta encuesta es de caracter andnimo y personal, tiene como objetivo describir las
caracteristicas los factores relacionados en el personal asistencial de la unidad de
centro obstétrico, hospital Victor Ramos Guardia, Huaraz, 2017.

INSTRUCCIONES: Coloque un aspa (x) sobre el recuadro correspondiente a su
respuesta para cada uno de los enunciados propuestos.

Se le agradece que responda con la mayor transparencia de acuerdo a su criterio, no
existen respuestas correctas o incorrectas, responda de acuerdo a su percepcién en este
momento sobre el enunciado propuesto, se deben responder todas las preguntas.

Muy en En Indiferente De acuerdo Muy de
desacuerdo desacuerdo acuerdo
1) (2) 3) 4) )
(@]
g gl g 8
S5 S| 5 5|83
] 3 & %5 > > 5
Opciones de respuesta 59 8 & o =
55338 o =28
o LICJ £ a

SOBRE FACTORES RELACIONADOS

Dimensién: Factores socio demograficos

1 Considera conveniente vivir acompafiado




2 Considera que las personas que viven solas se
deprimen

3 | Considera necesario tener una segunda
especializacion

4 Considera necesario realizar estudio de postgrado

5 La remuneracion que percibe, no satisface sus
necesidades

6 Considera que merece ganar mas

7 Realiza otros trabajos particulares

Dimensién: Factores organizacionales

8 Considera que el rol que desempefia es de alta
responsabilidad

9 Se encuentra satisfecho con el rol que desempefia

10 | Considera que ha acumulado suficiente experiencia en
su puesto de trabajo

11 | Considera que su trabajo le resulta demasiado
mondtono

12 | Considera que debe haber rotacién de personal

13 | Considera que cuenta con un buen desempefio en su
puesto de trabajo

14 | Considera que ser nombrado mejora su desempefio
laboral

15 | Considera que las personas contratadas se sienten
inseguros

16 | Cumplir los horarios de trabajo le resulta dificultoso

17 | Le resulta incomodo reemplazar a personal con

licencia o permiso

18

Suele realizar actividades recreativas




19

Considera importante disfrutar momentos de ocio

20

Considera que el rol que realiza lo expone a
permanentes riesgos

21

Considera que no se encuentran debidamente
equipados para minimizar riesgos

22

Considera poco agradable el ambiente de trabajo

23

Existen rivalidades entre compafieros de trabajo

iGracias por su tiempo y colaboracion!

3. SINDROME DE BURNOUT: CUESTIONARIO DE MASLACH BURNOUT
INVENTORY

Por favor lea cuidadosamente el siguiente cuestionario y sefiale honestamente la

respuesta que crea oportuna sobre la frecuencia con que siente los enunciados que vera

a continuacion:

0 1 2 3 4 5 6
Nunca Algunavez | Unavez al Algunas Unavez a | Varias veces | Diariamente

al afio o mes 0 menos | veces al mes | lasemana | a la semana
menos

N° Preguntas 0 2 |3 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

3 tengo que enfrentarme a otro dia de trabajo.

4 | Puedo entender con facilidad lo que piensan mis pacientes.

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

6 | Trabajar con pacientes todos los dias es una tension para mi.




Me enfrento muy bien con los problemas que me presentan

! mis pacientes.
8 | Me siento “quemado” por el trabajo.
Siento que mediante mi trabajo estoy influyendo
? positivamente en la vida de otros.
Creo que tengo un comportamiento mas insensible con la
10 gente desde que hago este trabajo.
Me preocupa que este trabajo me esté endureciendo
H emocionalmente.
N° Preguntas 0] 1]|2] 3|4
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 les ocurrira a algunos de los
o pacientes a los que tengo que atender.
Trabajar en contacto directo con los pacientes me produce
1o bastante estrés.
Tengo facilidad para crear una atmdsfera relajada a mis
L pacientes
Me encuentro animado después de trabajar junto con los
18 pacientes.
He realizado muchas cosas que merecen la pena en este
1o trabajo.
20 | En el trabajo siento que estoy al limite de mis posibilidades.
Siento que se tratar de forma adecuada los problemas
ot emocionales en el trabajo
- Siento que los pacientes me culpan de algunos de sus

problemas.

MUCHAS GRACIAS POR SU COLABORACION




ANEXO N°02

FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS

ESCUELA PROFESIONAL DE OBSTETRICIA

FORMATO DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE RECOLECCION

DE DATOS POR JUICIO DE EXPERTOS

A continuacion le presentamos ocho aspectos relacionados al proyecto de
investigacion, a los cuales se calificara con la puntuacién 1 o 0 de acuerdo a su

criterio.

1. El instrumento persigue los fines del objetivo general (...)

2. Elinstrumento persigue los fines de los objetivos especificos (...)

3. La hipotesis es atingente al problema y a los objetivos planteados (...)
4. El nimero de los items que cubre a cada dimension es correcta (...)

5. Los items estan redactados correctamente (...)

6. Los items despiertan ambigiiedades en el encuestado (....)

7. El instrumento a aplicarse llega a la comprobacion de la hipotesis ~ (....)

8. La hipotesis esta formulada correctamente (...)
LEYENDA PUNTUACION
DA: De acuerdo 1

ED: En desacuerdo 0



RESULTADOS

JUEZ | Item | Item | item | Item | Item | Item | item | item | TOTA
S S S S S S S L
1 2 3 4 5 7 8
| 1 1 1 1 1 1 1 07
1 1 1 1 1 1 1 1 07
] 1 1 1 1 1 1 1 07
v 1 1 1 1 1 1 1 08
Vv 1 1 1 1 1 1 1 08
TOTA 5 5 5 5 5 5 5 37
L

Estos datos fueron procesados en el programa estadistico SPSS 21.0, haciendo uso de

la prueba de concordancia de Kendall, obteniéndose los siguientes resultados:

Rangos

Rango promedio

VAR00001
VARO00002
VARO00003

VARO00004

4,77
2,36
4,18

4,86




VARO00005 3,19

VARO00006 5,29
VARO00007 6,12
VARO00008 3,13

Estadisticos de contraste

N 8
W de Kendall (a) 371
Chi-cuadrado 16,157
gl 7
Valor p .026

(a) Coeficiente de concordancia de Kendall

Como el valor de p es menor al 0,05 nos confirma la validez del cuestionario

sometido a validacion.



ANEXO N° 03

“FACTORES RELACIONADOS AL SINDROME DE BURNOUT EN EL
PERSONAL ASISTENCIAL DE LA UNIDAD DE CENTRO OBSTETRICO,
HOSPITAL VICTOR RAMOS GUARDIA, HUARAZ, 2017”

DECLARACION DE CONSENTIMIENTO INFORMADO VOLUNTARIO

QUIBN SUSCIIDE, ... v ettt e e e ,de ...... aflos de
edad, identificado/a con D.N.I. N°® .................. , por medio de la presente acepto
participar en el trabajo de investigacion titulado: “Factores relacionados al sindrome
de Burnout en el personal asistencial de la Unidad de Centro Obstétrico, Hospital

Victor Ramos Guardia, Huaraz, 2017”.
El objetivo del estudio es:

Determinar los factores relacionados al sindrome de Burnout en el personal asistencial
de la Unidad de Centro Obstétrico del Hospital “Victor Ramos Guardia” de Huaraz,
2017.

Se me ha explicado que mi participacion consistira en:
Autorizar la aplicacion de un cuestionario para poder obtener los resultados.

Declaro que se me ha informado minuciosamente sobre las posibles
inconvenientes, molestias y beneficios que conllevara mi participacion en el

estudio.

Los investigadores responsables se han comprometido a darme informacion oportuna
sobre cualquier procedimiento a realizar que pudiera ser ventajoso, asi como responder
cualquier pregunta y aclarar cualquier duda que se plantee, los beneficios o cualquier

otro asunto relacionado con la investigacion. Mi duda es:



También he sido informado/a que conservo el derecho de retirarme del estudio en

cualquier momento en que lo considere conveniente.

Los investigadores responsables considerardn en todo momento el principio de
confidencialidad. Los beneficios del estudio para mi persona son: Informacién

oportuna sobre el resultado del cuestionario aplicado.
Los investigadores responsables del trabajo de investigacion son:
1. Bach. Chavez Tamara, Berenize Brighit.

2. Bach. Collas Molina, Rolano Junior.

Huaraz, ..... de o del 2017.

............................................................................ Huella Digital



ANEXO N°04

FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS

ESCUELA PROFESIONAL DE OBSTETRICIA

Coeficiente de confiabilidad alfa de Crombach:

k S s
a:[_j|*l—‘—’—2!
k-1 52

Doénde

k= Numero de items

SS,Q =Suma de las varianza de cada items

S,% = Varianza Total

Obteniéndoselos siguientes resultados:

Alfa de Crombach NUmero de elementos

0,86 10

Fuente: Salida del ProgramaSpss.V.21

La confiabilidad es un valor que oscila entre 0 y 1. Se dice que un instrumento tiene

alta confiabilidad cuando el resultado de su analisis da un mayor de 0,50. Por lo tanto

el valor obtenido fue de 0.86 el instrumento del presente estudio es altamente

confiable.



Cuadro 1

Matriz de puntuaciones y niveles de los factores relacionados en el personal asistencial de la unidad centro obstétrico, Hospital Victor

Ramos Guardia, Huaraz, 2017.
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Fuente. Resultados de la aplicacion de la escala valorativa: “Factores relacionados™ en el personal asistencial de la unidad centro obstétrico,

Hospital Victor Ramos Guardia, Huaraz, 2017.



Leyenda:

M Bajo
R Regular
B Alto

Para el analisis de la variable de estudio, se asumio los siguientes niveles e intervalos de

puntuaciones.

Niveles Factores socio Factores Factores
demograficos organizacionales relacionados
Bajo [7-16] [16-37] [23-53]
Regular [17-26] [38-59] [54-84]
Alto [27-35] [60-80] [85-115]

60

Bajo

Figura 1: Factores relacionados en el personal asistencial de la unidad centro obstétrico,

Regular

Hospital Victor Ramos Guardia, Huaraz, 2017




Matriz de puntuaciones y niveles del Sindrome de Burnout en el personal asistencial de la unidad centro obstétrico, Hospital Victor

Ramos Guardia, Huaraz, 2017.
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A7 |41413|4|5/4|3|27 | 3| M |34, 44|34 34|43 [4,5|4|3|4|56|3]A|8|3 A
48 |5(4|3(4|5|3|4| 28| 3 | M |4/5/4|3,4|3|4|5]4 343,434,573 A|8|3A
49 1413|4(|3(4|5(4|27 |3 | M |43/ 44,3443 |5|4|5|4,4]3|4 |58 |3|]A|8|3 A
50 |4|5/4|5|3|4|5|/30 3| A |34/ 34|34 4,544,454 |3|3|5|3]A|8|3 A
51 |3|4|3|5|3|4|3|25 (2| M |3|/2(3 2|3 |4|4|4|3|3|3|4|3|3 4|42 | M|73|2|M
52 |1/2/3/1(3/2/1}13|1 B |2/1/2|2|2(1|2|2(1|2|2|1|2,2|2|2|1|B|39|1 B
53 |5|3(4|3|4|5|3|27 |3 | M |34/ 4,43 |43,4|3|5|3|5|4]4|5|58|]3]A|8]|3 A

Fuente. Resultados de la aplicacion de la escala valorativa: “Factores relacionados” en el personal asistencial de la unidad centro

obstétrico, Hospital Victor Ramos Guardia, Huaraz, 2017.




Leyenda:

M Bajo
R Regular
B Alto

Para el analisis de la variable de estudio, se asumio los siguientes niveles e intervalos de

puntuaciones.

Niveles Preguntas I Preguntas Il Sindrome de Burnout
Bajo [7-16] [15-34] [22-51]
Regular [17-26] [35-49] [52-81]

Alto [27-35] [50-75] [82-110]

Bajo
Figura 2: Sindrome de Burnout en el personal asistencial de la unidad centro obstétrico,

Regular

Hospital Victor Ramos Guardia, Huaraz, 2017

Alto






