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RESUMEN

Objetivo: Conocer los factores asociados al Sindrome de Burnout del
personal de Gineco — Obstetricia. Hospital de Apoyo Huanta. Octubre —
Diciembre. 2016. Métodos: Aplicada, descriptivo, prospectivo,
transversal. Muestra: Estuvo constituida por todo el personal del servicio
de Gineco — Obstetricia. Hospital de Apoyo Huanta. Octubre — Diciembre.
2016. Instrumento: Ficha de encuesta estructurada y encuesta de
Maslach Burnout Inventory. Procesamiento de datos: Se aplicé la
prueba estadistica de independencia de Chi Cuadrada de Pearson para
determinar la dependencia de las principales variables de estudio.
Resultados: el 54% (27) del personal de Gineco Obstetricia del Hospital
de Apoyo Huanta presentaron Sindrome de Burnout, de los cuales, el
30% (15) tuvieron mas de 50 afios de edad ; el 36% (18) estuvieron
laborando de 11 afios a mas en el Hospital de Apoyo Huanta ; asi mismo
el 54% (27) tenian hijos y por ultimo el que el 20% (10) tenian 2 hijos;
dichos factores estadisticamente significativos (p<0,05) estuvieron

asociados al sindrome de Burnout.



INTRODUCCION

El mundo laboral ha experimentado una transformacion importante en las
Ultimas décadas en nuestro contexto sociocultural. Las nuevas exigencias,
los requisitos de los puestos de trabajo y las posibilidades de rendimiento
de cada sujeto han originado la aparicion de nuevos riesgos

denominados, psicosociales, entre ellos el estrés laboral.

El estrés forma parte de nuestra vida cotidiana hasta tal punto que puede
considerarse como “el malestar de nuestra civilizacion”, afectando tanto a

la salud y al bienestar personal como a la satisfaccion laboral y colectiva.

Los trabajadores de salud por las caracteristicas de su trabajo que incluye
situaciones desgastante a las que se enfrentan en sus actividades
cotidianas con altas exigencias y multiples factores psicosociales
constituyen un grupo de alta vulnerabilidad para desarrollar problemas

relacionados al estrés.

El sindrome de Burnout es concebido como una respuesta al estrés

laboral crénico; se trata de una experiencia subjetiva interna que agrupa



sentimientos, actitudes y comportamientos que tiene una apariencia
negativa para el sujeto, dado que implica alteraciones psicofisiol6gicos

con consecuencias nocivas para las personas y las instituciones.

En tal sentido el presente estudio, tuvo como objetivo; determinar los
factores asociados al Sindrome de Burnout del personal de Gineco
Obstetricia. Hospital de Apoyo Huanta, tomando en cuenta sus
dimensiones: agotamiento  emocional, realizacion  personal vy
despersonalizacion. El estudio fue de nivel descriptivo, tipo aplicativo y de
corte transversal. La poblacién estuvo constituida por los Médicos
Ginecélogos, Obstetras, Licenciadas/os en Enfermeria y Técnicas/os en
Enfermeria. La técnica fue la aplicacion de una encuesta estructurada y la
de Maslach Burnout Inventory; determinandose los siguientes resultados:
el 54% (27) del personal de Gineco Obstetricia del Hospital de Apoyo
Huanta presentaron Sindrome de Burnout, de los cuales, el 30% (15)
tuvieron mas de 50 afios de edad ; el 36% (18) estuvieron laborando
durante mas de 11 afios en el Hospital de Apoyo Huanta y por ultimo el
20% (10) tenian 2 hijos; dichos factores estadisticamente significativos

(p<0,05) estuvieron asociados al sindrome de Burnout.



CAPITULO |

1. EL PROBLEMA DE LA INVESTIGACION

1.1.PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Segun la OMS uno de los problemas de salud mental que constituye un
factor causal de muchas enfermedades, considerado el “mal del siglo”,
es el estrés laboral que afecta al individuo que se encuentra en
constante adaptacion frente a los cambios que suscitan en su entorno
generado en los udltimos tiempos por el avance de la ciencia y la
tecnologia®. En tal sentido el personal de salud en su ambiente laboral
diariamente enfrenta situaciones estresantes que pueden ser
perjudiciales para su salud; siendo estos derivados entre otros de las
inadecuadas condiciones de iluminacién en el servicio, existencia de
ruidos, ambiente contaminados, falta o exceso de control en las tareas,
inadecuadas relaciones con el equipo de salud y el paciente,
dificultades personales que suelen presentarse en las obligaciones

familiares, falta de comunicacion con los hijos y la pareja, lo que en
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resumen podria conllevar a un estrés crénico conocido como
“Sindrome de Burnout” que afecta a un 60% en los profesionales de la

salud?.

Un informe publicado por la Agencia Europea para la Seguridad y la
Salud en el Trabajo, revela que los cambios técnicos u organizativos en
el mundo laboral, junto con los cambios socioeconémicos,
demograficos y politicos, incluido el fenomeno de la globalizacién, han
dado lugar a la aparicion de los denominados riesgos psicosociales
emergentes que tienen consecuencias sobre la salud de la poblacién
debido a que pueden provocar un mayor estrés laboral, repercutiendo
negativamente en la salud y seguridad de los trabajadores®.

El Sindrome de Burnout, se produce principalmente en el marco laboral
de las profesiones que se centran basicamente en un contacto directo
con las personas. Hay muchos factores individuales y sociales que
conducen situaciones de mayor desgaste profesional y menor
satisfaccion en el trabajo. Se ha determinado que alguna de las
caracteristicas de la personalidad, pueden llevar mas facilmente a una
persona a desarrollar este sindrome*.

En relacion con lo anterior, Thomaé sugiere que: “El perfeccionismo,
supresion de sentimientos, dificultades para negarse ante la demanda
excesiva, sentimiento de ser poco responsable y eficaz, dificultades
para tomar vacaciones, baja autoestima e incapacidad para contar sus
problemas personales”, son las caracteristicas de la personalidad para

el desarrollo del dicho sindrome.
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El Sindrome de Burnout, esta integrado por actitudes y sentimientos
negativos hacia las personas con las que se trabaja (actitudes de
despersonalizacion), al propio rol profesional (realizacion profesional en
el trabajo) y también por la vivencia de encontrarse emocionalmente

agotado®.

Los trabajadores que sufren esta patologia sienten que no pueden
controlar la situacion, se sienten inseguros y su autoestima se resiente
duramente, pueden mostrarse mas irritables e incluso, agresivos y son
incapaces de relajarse o concentrarse®. De hecho, pueden comenzar
faltando en ocasiones al trabajo hasta llegar a solicitar amplias bajas
laborales, disminuyendo su productividad laboral hasta llegar extremos
gue son nulos, se rompe la relacién profesional-paciente, se trata al
paciente como un objeto, nimero y/o cédigo’.

En la actualidad cerca del 45% de la poblacién mundial y el 58% de la
poblacién mayor de 10 afios constituye la denominada fuerza laboral, el
cual en su diario que hacer enfrenta situaciones que le genera tension
emocional exigiendo al trabajador mayor competitividad, es decir
autonomia, flexibilidad, capacidad de iniciativa y el usos de
mecanismos a situaciones que con frecuencia le generan

desequilibrios, ocasionando, cuando ello no se controla, estrés laboral®.

Un estudio realizado en el Perd por la Universidad Ricardo Palma
permitid6 determinar, que la prevalencia del Sindrome de Burnout, fue
del 12% y que los factores de riesgo asociados fueron la edad de 41-50

afos, el estado civil sin pareja, de 0 a 2 hijos, ser técnico y/o auxiliar, la
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condicion laboral de contratado, con un tiempo de servicio de 6 a 15
afos, y con un tiempo en el trabajo actual de 6 a 10 afos, tener un solo
trabajo. En conclusion se hall6 la prevalencia del Sindrome de Burnout

en un nivel alto y factores de riesgo asociados®.

En el Peru respecto al nimero de pacientes por personal de salud, la
OMS establece que un personal de salud deberia atender a 12
pacientes por turno, pero se evidencia que en Es Salud atienden a 22
pacientes y en el MINSA superan las 30*°. Precisamente, en el Hospital
de Apoyo Huanta — MINSA, durante nuestras practicas pre
profesionales se ha podido observar que algunos servicios, se atiende
en promedio de 15 a 20 pacientes por turno, incrementandose el
namero de atendidos en situaciones de emergencia, ademas de los
escasos materiales, equipos, etc. Todo esto dificulta al personal de
salud del servicio de Gineco Obstetricia de dicho establecimiento

realizar sus funciones adecuadamente.

El servicio de Gineco Obstetricia cuentan con profesionales en los que
inciden especialmente estresores generadas por las condiciones de
trabajo, enfrentando exigencias tanto a nivel fisico como psiquico:
trabajo de noche o en dias festivos, importantes cargas de
responsabilidad profesional, con el sufrimiento humano, con personas
en situacion de muerte, con carencias emocionales, con mal
pronéstico, demandas de los familiares de los pacientes hacia el
trabajo que contribuyen a aumentar las tensiones especificas del que

hacer asistencial, asimismo los recursos humanos insuficientes, falta
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de cooperacion con algunos profesionales y/o comparferos de otras
especialidades, comunicacion insuficiente, insatisfaccion en el trabajo,
la falta de reconocimiento por los superiores, los bajos salarios, los
rapidos cambios tecnologicos, la exigencia del esfuerzo fisico y la
bipedestacion en la que se realizan todas las actividades, llevan al
denominado sindrome de burnout.

El Sindrome de Burnout, se ha estudiado en muchos centros
hospitalarios de nuestra region, es asi que en el afio 2013 se publicé
un estudio realizado en el Hospital Regional de Ayacucho, en el cual se
considera que 62% de todos los encuestados presentaron un nivel de
estrés medio y se concluye que los profesionales se sienten cansados
al final de su jornada de trabajo, creen que trabajan demasiado y tratan

a algunos pacientes como si fueran objetos impersonales®?.

La Provincia de Huanta, cuenta con un Hospital de Apoyo donde
trabajan distintos profesionales de salud, el servicio de Gineco
Obstetricia cuenta con un equipo de profesionales comprendido entre
Médicos, Obstetras, Licenciadas en Enfermeria y Técnicos en
Enfermeria que dia a dia prestan sus mejores servicios para el
bienestar de su localidad por lo cual estan expuestos al desgaste o
agotamiento fisico y mental llegando de esta manera hasta padecer el
Sindrome de Burnout, no se encontraron datos sobre estudios
relacionados a esta patologia en dicho establecimiento por lo cual es

necesario tener informacién real para poder buscar soluciones y asi
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mejorar la atencion que se brinda a la poblacidon que es la razén de ser

de nuestra profesion.

1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA
¢,Cuales son los factores asociados al Sindrome de Burnout del
personal de Gineco Obstetricia. Hospital de Apoyo Huanta. Octubre —

Diciembre. 20167

1.3. OBJETIVO DE LA INVESTIGACION:

1.3.1. GENERAL:
Conocer los factores asociados al Sindrome de Burnout del personal
de Gineco Obstetricia. Hospital de Apoyo Huanta. Octubre — Diciembre.

2016

1.3.2. ESPECIFICOS:

a. Determinar la frecuencia del Sindrome de Burnout en el personal de
Gineco Obstetricia.

b. Determinar las dimensiones del Sindrome de Burnout como:
agotamiento emocional, despersonalizacion y realizacion personal.

c. Determinar los factores biol6gicos como: sexo y edad asociados al
Sindrome de Burnout.

d. Determinar los factores sociales como: estado civil, profesion,
antigiiedad en la institucion, situacion laboral, trabaja en otro lugar
ademas de la institucion y namero de hijos, asociados al Sindrome

de Burnout.
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CAPITULO Il

2. MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES DE ESTUDIO:
BARERNO J, et al*®. (Colombia 2008): Realizaron un estudio titulado
“Factores asociados al Sindrome de Burnout en docentes de
Enfermeria, Medellin Colombia 2008”, cuyo objetivo fue
determinar la prevalencia del Sindrome de Burnout en enfermeros
docentes de las instituciones educativas de Medellin y sus posibles
factores de riesgo. Método: Estudio observacional de corte
transversal, Se utilizo6 como instrumento el Maslash Burnout
Inventory (MBI) y un cuestionario con variables sociodemograficas,
laborales y de morbilidad sentida. Resultados: El 23,2% de los
enfermeros tenian una edad menor de 35 afos, 44,2% enfermeros
entre 35y 50 afios y el 28,4% mas de 50 afios; el 42% no informaron
la edad. De los profesionales que respondieron la encuesta, 91.6%

eran mujeres y el 8.4% varones. En cuanto al estado civil, el 38,9%
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eran casados, 33,7% solteros, 15,8% separados, 8,4% vivian en
union libre y el 3,2% restante eran viudos. El 63.2% de los
enfermeros tenian hijos. De este grupo el 31.6% tenian dos hijos, el
22.1% tenian un solo hijo, el 7.4% refirié tener 3 hijos, uno tenia 4

hijos y una persona respondié que tenia 11 hijos (1.1%).

Los afios que llevaban trabajando en la institucion donde se realizo
la encuesta se reagrup6 en las que llevaban menos de 5 afios
(52.6%), y mas de 5 afos (47,3%). lgual tratamiento se hizo al
tiempo de egresados, en los que llevaban menos de 15 afios de
egresados (37.9%) y mas de 15 afios (62,1 %). Conclusiones: la
prevalencia del Sindrome de Burnout en enfermeros docentes fue
del 94,7%. Se recomiendan acciones encaminadas a controlar el
cansancio emocional y fortalecer la realizacidon personal en los

enfermeros docentes.

ATALAYA |, et al*. (Espafia 2010): Realizaron un estudio titulado
“Sindrome de Burnout en una Unidad de Gestion Clinica de
Obstetricia y Ginecologia”. Los objetivos fueron conocer la
prevalencia del sindrome de Burnout entre los integrantes de la
Unidad de Obstetricia y Ginecologia. Método fue estudio
transversal, se utilizd un cuestionario sociodemogréfico y la version
espafola del Maslach Burnout Inventory. Resultados: La encuesta
fue contestada por 21 meédicos, 11 matronas, 22 auxiliares de
clinica, 2 administrativas y 1 celador, lo que supone una tasa de

respuesta del 43,2% los valores medios fueron de 20,1 puntos para
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el agotamiento emocional, 7,6 puntos para la despersonalizacion y
42,1 puntos para la realizacion personal. Se encontraron valores
mas elevados de agotamiento emocional y despersonalizacion en el
colectivo de médicos en relacibn con las demas categorias
profesionales, donde se concluye entre otros: Que el 33,8% de los
integrantes del estudio presenta cifras elevadas de agotamiento
emocional y que este sea alto en el 52,3% de los médicos
especialistas. Valores elevados de satisfaccion profesional hacen
que solo en el 2,8% coincidan puntuaciones altas de las 3 sub

escalas.

CASTILLO I, Et al®™. (Colombia 2014): En un estudio titulado
“Estrés laboral en enfermeria y factores asociados - Cartagena”,
los objetivos fueron determinar los factores asociados al estrés
laboral en las enfermeras de dos hospitales de la ciudad de
Cartagena. Método: Se realizé un estudio analitico de corte
transversal. La poblacion correspondi6 a 156 enfermeras vy
enfermeros de los servicios de urgencia, hospitalizacion, unidad de
cuidados intensivos adulto, cirugia, consulta externa de dos
hospitales de la ciudad de Cartagena. Para la recoleccion de
informacion se utilizé la versidn espafola del instrumento “Maslach
Burnout Inventory, que valora siete factores relacionados con el
ambiente fisico, el ambiente psicologico y dos relacionados con el
ambiente social en el hospital. Resultados: Participaron en el

estudio 156 enfermeras y enfermeros de dos hospitales de la ciudad
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de Cartagena, con promedio de edad de 33.2 afios, el 94,2% (147)
pertenecen al género femenino. La prevalencia de nivel alto de
estrés correspondid a 33.9% (53) de los encuestados. Son variables
asociadas al estrés ser menor de 30 afos, tener pareja, tener mas
de un hijo, laborar en la consulta externa, tener un contrato a término
fijo, estar vinculado a la empresa por mas de dos afios y tener mas
de cinco afios de experiencia en el cargo. Conclusién: La presencia
de estrés en los profesionales se asocia principalmente a factores
personales y laborales como los servicios en que se trabaja y el tipo

de contratacion.

QUIROZ R, et al*®. (Perti 2010): En un estudio titulado “Factores
asociados al Sindrome de Burnout en Médicos y Enfermeras del
Hospital Nacional Sur Este de Essalud del Cusco”, donde los
objetivos fueron: determinar la prevalencia del Sindrome Burnout y
determinar si existe asociacion entre el sindrome Burnout y los
factores siguientes: variables sociodemogréaficas, problemas
familiares, motivacion para el trabajo, satisfaccion laboral,
insatisfaccion laboral, autopercepcion del desempefio laboral.
Método: Se realiz6 un estudio analitico de corte transversal, se
utilizaron como instrumentos cuestionarios estructurados y Maslach
Burnout Inventory. Resultados: En la muestra global predomina el
sexo femenino (59%) respecto al masculino (41 %), en la muestra la
edad promedio fue de 41 afios, siendo la edad maxima de 62 afios y

la minima de 29 afos; en toda la muestra predominan los casados o
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convivientes en un 80 % , solteros y divorciados o viudos alcanzan el
20 %, el personal médicos y enfermeras nombrados solo alcanza el
54 %, el resto 46 % son contratados; Horas de atencion directa al
paciente en forma diaria la muestra global tiene como promedio 7
horas, siendo lo minimo 6 horas y lo maximo 18 horas. Horas de
trabajo a la semana fuera del hospital: el promedio global fue de 20

horas con minimo de 0 horas y maximo de 60 horas.

DAVALOS HY. (Pert 2005): En el estudio titulado "Nivel de estrés
laboral en Enfermeras del Hospital Nacional de Emergencias
José Casimiro Ulloa” Los objetivos del presente estudio fueron;
determinar el nivel de Estrés Laboral, establecer relacion entre el
nivel de estrés laboral y la edad, el tiempo de ejercicio profesional, el
estado civil y el sexo de las enfermeras del Hospital Nacional de
Emergencias, relacionadas con las dimensiones de agotamiento
emocional, realizacion personal y despersonalizacion. EIl método del
estudio es de nivel aplicativo, tipo cuantitativo, método descriptivo de
corte transversal. El instrumento el Inventario de Maslach Burnout
Inventory (MBI).Resultados: 60.42%(29) Enfermeras tienen un nivel
de estrés laboral medio, 20.83%(10) nivel bajo y 18.75%(9) nivel
alto. En relacion a la dimensién agotamiento emocional 52.08%(25)
presentan nivel medio, 25%(12) presentan nivel bajo y 22.92%(11)
presentan nivel alto. En la dimension realizacion personal
89.58%(43) presentan nivel baja y 10.42%(5) presentan nivel medio.

En la dimension despersonalizacidon 68.75%(33) presentan nivel
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medio, 18.75%(9) presentan nivel alta y 12.5%(6) presentan nivel

baja.

Conclusiones: la mayoria de las Enfermeras presentan un nivel de
estrés laboral medio de igual manera en la dimension agotamiento
emocional y despersonalizacion a diferencia de la dimension
realizacion personal que presentan un nivel de estrés laboral baja,
evidenciando también que no hay relacion entre el nivel de estrés
laboral y la edad, el tiempo de ejercicio profesional, el estado civil y

el sexo.

VALENZUELA A°. (Peri 2009): Realiz6 un estudio titulado
“Sindrome de Burnout de identificacion de los factores de
riesgo asociados en los trabajadores asistenciales de los
establecimientos de salud de la Red de Salud Barranco
Chorrillos Surco”; donde los objetivos fueron: determinar la
Prevalencia del Sindrome de Burnout e identificar los factores de
riesgo que condicionan el desarrollar el sindrome de Burnout en los
profesionales de la salud, técnico y auxiliares categorizados de la
Red Barranco — Chorrilos - Surco. Métodos: Estudio
epidemiologico de tipo transversal-descriptivo-observacional, se
aplico una encuesta formada por 10 preguntas correspondientes a
las variables sociodemogréficas y el Maslach Bunout Inventory (MBI)
que consta de 22 preguntas cerradas en escala de Lickert.

Resultados: El procesamiento de datos permitié determinar que la
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Prevalecia en el periodo estudiado fue del 12% y que los factores de
riesgo asociados fueron la edad de 41-50 afios, el estado civil sin
pareja, de 0 a 2 hijos, ser técnico y/o auxiliar, tener un trabajo
asistencial, la condicion laboral de contratado, con un tiempo de
servicio de 6 a 15 afios, y con un tiempo en el trabajo actual de 6 a

10 afios, tener un solo trabajo.

Conclusiones: Las variables sociodemograficas en relacion con la
edad, el estado civil, el nUumero de hijos, la relacién con el cargo que
desempenian, en relacion al tipo de trabajo, la condicién laboral, el
tiempo de servicio, el tiempo en el trabajo actual, y solo tener un
trabajo resultaron estadisticamente significativos para desarrollar el

sindrome de Burnout.

AYALA E*8. (Peri 2011): Realiz6 un estudio titulado “Sindrome de

Burnout en el personal de Enfermeria de los servicios criticos
del Hospital Central de la Fuerza Aérea del Peru, 2011”cuyo
objetivo: fue determinar el Sindrome de Burnout en el personal de
enfermeria de los servicios criticos del Hospital Central de la Fuerza
Aérea del Pert 2011. Material y Método. El estudio es de tipo
cuantitativo, nivel aplicativo, método descriptivo, de corte trasversal.
La técnica fue la encuesta y el instrumento el Maslach Burnout
Inventory (MBI), aplicado previo consentimiento informado.
Resultados: Del 100% (93), 13% (12) tiene nivel de Sindrome de

Burnout alto, 68% (63) medio y 19% (18) bajo. En agotamiento
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emocional, del 100% (39) técnico en enfermeria 58% (23) tienen
nivel medio, 21% (8) alto y 21% (8) bajo, las enfermeras (os) del
100% (54), 55% (30) tienen nivel medio, 19% (10) alto y 26% (14)
bajo. En la despersonalizacion, el personal técnico 44% (17) tiene
nivel medio, 18% (7) alto y 38% (15) bajo, las enfermeras (0s) 59%
(32) tiene nivel medio, 15% (8) alto y 26% (14) bajo. En realizacion
personal, el técnico en enfermeria 46% (18) es medio, 23% (9) bajo
y 31% (12) alto y en las enfermeras (0s) 61% (33) tienen medio, 17%

(9) bajoy 22% (12) alto.

Conclusiones: El Sindrome de Burnout en la mayoria del personal
de enfermeria de los servicios criticos es medio a alto, de igual modo
en la dimension agotamiento emocional y despersonalizacion
referido a que se sienten cansadas (os) al final de la jornada de
trabajo, no les importa lo que les ocurra a los pacientes, creen que

estan trabajando demasiado.

CORREA W*. (Perti 2013): En el estudio titulado “Nivel de estrés
laboral en Enfermeros del servicio de emergencia en el Hospital
Maria Auxiliadora”, cuyo objetivo fue conocer el nivel de estrés
laboral en Enfermeros del servicio de emergencia. Método: La
técnica fue la encuesta y el instrumento el Maslach Burnout
Inventory (MBI), aplicado previo consentimiento informado: El
resultado: del 100% (42), 72% (30) tienen nivel de estrés laboral

medio, 14% (06) nivel de estrés laboral alto y 14% (06) nivel de
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estrés laboral bajo. En agotamiento emocional, 62% (26) es nivel
alto, 21% (09) nivel medio y 17% (07) nivel bajo. En la
despersonalizacion 62% (26) tiene nivel medio, 19% (08) nivel alto y
19% (08) nivel bajo, en realizacion personal 79% (33) es nivel medio,
14% (06) nivel bajo y 07% (03) nivel alto. Por lo cual se concluye
que el nivel de estrés laboral en enfermeros en el servicio de
emergencia del Hospital Maria Auxiliadora, en su mayoria es de
medio a bajo, ya que sienten emocionalmente agotados por su
trabajo, creen que no tratan a algunos pacientes como si fueran
objetos impersonales, trabajan demasiado, de igual modo en la
dimensién agotamiento emocional, despersonalizacion y realizacién

personal®.

CURINAUPA L*2. (Pert -2014): Realizé un estudio sobre “Nivel de
estrés laboral en Enfermeras en el servicio de emergencia.
Hospital Regional de Ayacucho 2013”. Objetivos: determinar el
nivel de estrés laboral en Enfermeras en el servicio de emergencia.
Método: El estudio es de tipo cuantitativo, nivel aplicativo, método
descriptivo, de corte trasversal. La poblacion estuvo constituida por
todas las enfermeras que laboran en el servicio de emergencia. La
técnica fue la encuesta y el instrumento el Maslach Burnout
Inventory (MBI), aplicado previo consentimiento informado.
Resultados se considera que del 100% (16), 62% (10) tienen nivel
de estrés medio, 19% (3) alto y 19% (3) bajo. En la dimension

agotamiento emocional, 56% (9) es nivel medio, 25% (4) bajo y 19%
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(3) alto. En la dimension despersonalizacion, 62% (10) tiene nivel
medio, 19% (3) bajo y 19% (3) alto, en la dimension realizacion
personal 50%(8) es nivel medio, 25% (4) bajo y 25% (4) alto.
Conclusion: se considera que el nivel de estrés laboral en
enfermeras en el servicio de emergencia del Hospital Regional de
Ayacucho, en su mayoria es de medio por que se sienten cansados
al final de su jornada de trabajo, bajo porque que creen que tratan a
algunos pacientes como si fueran objetos impersonales y alto en

razon a que creen que trabajan demasiado.

VASQUEZ J, et al®®. (Peri 2014): Realizaron un estudio titulado
“Frecuencia del Sindrome de Burnout y niveles de sus
dimensiones en el personal de salud del servicio de emergencia
de pediatria del Hospital Nacional Cayetano Heredia. Lima.
2014”. El objetivo: fue determinar la frecuencia del Sindrome de
Burnout y los niveles de sus dimensiones en los trabajadores del
servicio de emergencia pediatrica del Hospital Nacional Cayetano
Heredia. Método: fue un estudio descriptivo, transversal, se utilizo el
instrumento Maslach Burnout Inventory-HS traducido y validado al
espafiol. Dentro de los resultados encontramos la participaron de
54 trabajadores entre médicos (25), enfermeras (16) y técnicos de
enfermeria (13). La frecuencia de Sindrome de Burnout en un nivel
alto fue de 54,6%; el 22,97% de los participantes presento un nivel
alto de cansancio emocional, el 31,12% presenté un nivel alto de

despersonalizacion, y el 14,81% presentd6 un bajo nivel de
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Realizacion Personal. Conclusiones: La falta de trabajo de la
conyuge, sexo, condicion laboral y tiempo de trabajo tuvieron
relacion estadisticamente significativa con las dimensiones de este

sindrome.

2.2. BASE TEORICO CIENTIFICA

2.2.1. EL ESTRES:

Es la respuesta del organismo a condiciones externas que
perturban el equilibrio emocional de la persona. El resultado
fisiol6égico de este proceso es un deseo de huir de la situacion o
confrontarla violentamente. Es producido por el instinto del

organismo de protegerse de las presiones fisicas o emocionales®.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define al estrés como
el conjunto de reacciones fisioldgicas que preparan al organismo

para la accién®.

2.2.2. TIPOS DE ESTRES

a. ESTRES AGUDO:

Surge de las exigencias y presiones del pasado reciente y las

exigencias anticipadas del futuro cercano.

El estrés agudo es tratable y manejable se puede manifestar como:
dolores de cabeza tensidnales, dolor de espalda, y las tensiones
musculares que derivan en desgarro muscular, problemas

intestinales como acidez, flatulencia, diarrea, estrefiimiento;
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sobreexcitacion pasajera que deriva en elevacion de la presion
sanguinea, ritmo cardiaco acelerado, transpiracion de las palmas
de las manos, palpitaciones, mareos, migrafias, manos o pies frios,

dificultad para respirar, y dolor en el pecho?.
b. ESTRES CRONICO:

Este es el estrés agotador que desgasta a las personas dia tras
dia, afio tras afo. El estrés crénico destruye al cuerpo, la mente y
la vida. Hace estragos mediante el desgaste a largo plazo. Es el
estrés de la pobreza, de las familias disfuncionales, de verse
atrapados en un matrimonio infeliz o en un empleo o carrera que se
detesta, surge cuando una persona nunca ve una salida a una

situacién deprimente y abandona la bisqueda de soluciones.

El peor aspecto del estrés crénico es que las personas se
acostumbran a él, se olvidan que esta alli, llegando de esta manera
al suicidio, la violencia, enfermedades relacionadas al corazén e

incluso el cancer?®.
2.2.3. PREVENCION DEL ESTRES:

En el Congreso de Neurociencias de 2008 se llevo a cabo en
Washington DC se presentd una investigacion y sugiere masticar
chicle para combatir el estrés. Esto es sugerido por un estudio de la
Universidad de Northwestern y el Wrigley Science Institute que
demuestra que masticar chicle en momentos de presion, disminuye

el estrés a niveles cinco veces menores de los que se perciben en
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condiciones normales y que ademas mejora la memoria a corto
plazo. Aunque los cientificos no saben aun cual es el factor
responsable de este efecto: el azucar, el sabor o la mecéanica de
masticar. Sea cual sea, replantea las estrictas reglas escolares de

no masticar chicle en clase®.

2.2.4. ESTRES LABORAL:

José Maria Peir6 dice que “el estrés laboral es un fenémeno
personal y social cada vez mas frecuente y con consecuencias
importantes a nivel individual y organizacional. A nivel individual
puede afectar el bienestar fisico, psicologico y a la salud de las
personas; y a nivel de la organizacién puede deteriorar la salud
organizacional”’. El estrés es parte de la vida de cada uno de
nosotros ya que constituye un mecanismo de adaptacion de
nuestro organismo frente a una amenaza, pero se empieza a volver
patolégico cuando supera la capacidad de la persona de afrontar

diversas situaciones diarias.

2.2.5. EL SINDROME DE BURNOUT

2.2.5.1. DEFINICION:

Maslach y Jackson crean la definicibn mas reconocida
mundialmente y aceptada: “El Sindrome de Burnout es una
respuesta inadecuada a un estrés emocional cronico cuyos rasgos

principales son: un agotamiento fisico, psicoldgico o emocional,
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una actitud fria y despersonalizada en la relacion con los demas y
un sentimiento de inadecuacion para las tareas que se han de

realizar.”

En la actualidad el “Sindrome de Burnout se define como una
manifestacion comportamental del estrés laboral, y lo entienden
como un sindrome tridimensional caracterizado por cansancio
emocional (CE), despersonalizacion (DP) en el trato con clientes y

usuarios, y dificultad para el logro/realizacién personal (RP)>".

Existen definiciones como en el CIE 10 lo clasifica dentro del grupo
de "problemas respecto a las dificultades para afrontar la vida" y

figura como sindrome de agotamiento (Z 73.0)°.

Es considerado por la Organizacién Mundial de la Salud como una
‘enfermedad laboral que provoca detrimento en la salud fisica y
mental de los individuos y se produce fundamentalmente cuando
hay una descompensacién entre las expectativas profesionales y la
realidad diaria del individuo y afecta directamente a la calidad de

vida laboral del mismo~.” Por ello se dice, que este sindrome es “el
precio de ayudar a los demas” entre ellos médicos, Obstetras,

enfermeras, maestros, policias, asistentes sociales.®
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2.2.5.2. SIGNOS Y SINTOMAS DEL SINDROME DE BURNOUT

1. MANIFESTACIONES MENTALES:

Sentimientos de vacio, agotamiento, fracaso, impotencia, baja
autoestima y pobre realizacion personal. Es frecuente apreciar
nerviosismo, inquietud, dificultad para la concentracién y una baja
tolerancia a la frustracién, con comportamiento paranoides y/o

agresivos hacia los pacientes, compaiieros y la propia familia.
2. MANIFESTACIONES FiSICAS:

Cefaleas, insomnio, algias, alteraciones gastrointestinales,

taquicardia.
3. MANIFESTACIONES CONDUCTUALES:

Predominio de conductas adictivas, consumo aumentado de cafe,
alcohol, farmacos y drogas ilegales, absentismo laboral, bajo
rendimiento personal, distanciamiento afectivo de los enfermos y
comparieros y frecuentes conflictos interpersonales en el ambito

del trabajo y dentro de la propia familia.
2.2.5.3 PRINCIPALES CAUSAS DEL SINDROME BURNOUT:

1. LA ATENCION AL PACIENTE: Es la primera causa de estrés,
asi como la satisfaccion laboral. El sufrimiento o estrés
interpersonal del profesional se origina por la identificacién con la

angustia del enfermo y de sus familiares, por la reactivacién de sus
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conflictos propios y la frustracion de sus perspectivas diagnosticos-

terapéuticas con respecto al padecimiento del enfermo.

2. LA EDAD: Aunque parece no influir en la aparicion del sindrome
se considera que puede existir un periodo de sensibilizacion debido
a que habria unos afios en los que el profesional seria
especialmente vulnerable a éste, siendo estos los primeros afos de
carrera profesional dado que seria el periodo en el que se produce
la transicibn de las expectativas idealistas hacia la préactica
cotidiana, aprendiéndose en este tiempo que tanto las
recompensas personales, profesionales y econdémicas, no son ni

las prometidas ni esperada.

3. EL SEXO: Seria principalmente las mujeres el grupo mas
vulnerable, quizad en este caso de los sanitarios por razones
diferentes como podrian ser la doble carga de trabajo que conlleva
la practica profesional y la tarea familiar asi como la eleccién de
determinadas especialidades profesionales que prolongarian el rol

de muijer.

4. EL ESTADO CIVIL: Aunque se ha asociado el Sindrome mas
con las personas que no tienen pareja estable, tampoco hay un
acuerdo unanime; parece que las personas solteras tienen mayor
cansancio emocional, menor realizacion personal y mayor
despersonalizacion, que aquellas otras que o bien estan casadas o

conviven con parejas estables, en este mismo orden la existencia o
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no de hijos hace que estas personas puedan ser mas resistentes al
sindrome, debido a la tendencia generalmente encontrada en los
padres, a ser personas mas maduras y estables, y la implicacion
con la familia y los hijos hace que tengan mayor capacidad para
afrontar problemas personales y conflictos emocionales; y ser mas

realistas con la ayuda del apoyo familiar.

6. LA ANTIGUEDAD PROFESIONAL: Algunos autores encuentran
una relacién positiva con el sindrome 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

gue se produce un menor nivel de asociacion con el sindrome.

7. EL SALARIO: Ha sido invocado como otro factor que afectaria al
desarrollo de Burnout en estos profesionales, aunque no queda

claro en la literatura®.
2.2.5.4. EVOLUCION DEL SINDROME DE BURNOUT

En general el Sindrome se caracteriza por:

1. ES INSIDIOSO: Se impregna poco a poco, uno no esta libre un
dia y al siguiente se levanta quemado, va oscilando con
intensidad variable dentro de una misma persona. Con
frecuencia es dificil establecer hasta qué punto se padece el
sindrome o simplemente sufre el desgaste propio de la

profesién y donde esta la frontera entre una cosa y la otra.
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2. SE TIENDE A NEGAR: Ya que se vive como un fracaso
profesional y personal. Son los compafieros los que primero lo
notan; lo que representa un una base importante para el
diagndstico precoz.

3. EXISTE UNA FASE IRREVERSIBLE: Entre un 5% y 10 % de
los profesionales, el sindrome adquiere tan virulencia que
resulta irreversible y la Unica solucion es el abandono de la

asistencia laboral.

2.2.6. MASLACH BURNOUT INVENTORY (MBI):

El cuestionario mide el desgaste profesional. Se completa en 10-15
minutos y mide los 3 aspectos del sindrome: Cansancio emocional,
despersonalizacion, realizacion personal. El cuestionario mas
utiizado en la escala de Maslach de 1986, tiene una alta
consistencia interna y una fiabilidad cercana al 0,9%. Se trata de un
cuestionario auto administrado, constituido por 22 items en forma
de afirmaciones, sobre los sentimientos y actitudes del profesional

en su trabajo y hacia los pacientes.

2.2.6.1. ESCALA DE MASLACH

1. Me siento emocionalmente agotado por mi trabajo
Me siento cansado al final de la jornada de trabajo

3. Me siento fatigado cuando me levanto por la mafana y tengo
que ir a trabajar

4. Comprendo facilmente como se sienten los pacientes

Creo que trato a algunos pacientes como si fueran objetos
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impersonales
Trabajar todo el dia con mucha gente es un esfuerzo
Trato muy eficazmente los problemas de los pacientes

Me siento "quemado” por mi trabajo

© ® N O

Creo que influy6 positivamente con mi trabajo en la vida de las

personas

10. Me he vuelto mas insensible con la gente desde que ejerzo
esta profesion

11. Me preocupa el hecho de que este trabajo me endurezca
emocionalmente

12. Me siento muy activo

13. Me siento frustrado en mi trabajo

14. Creo que estoy trabajando demasiado

15. Realmente no me preocupa lo que le ocurre a mis pacientes

16. Trabajar directamente con personas me produce estrés

17. Puedo crear facilmente una atmésfera relajada con mis
pacientes

18. Me siento estimulado después de trabajar con mis pacientes

19. He conseguido muchas cosas utiles en mi profesion

20. Me siento acabado

21. En mi trabajo trato los problemas emocionales con mucha
calma

22. Siento que los pacientes me culpan por alguno de sus
problemas

Tienen 7 opciones de respuestas que se presentan en una Escala
Likert, donde los valores de las respuestas se hallan ordenados de

menor a mayor en términos de frecuencia:
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0 = Nunca

1 = Pocas veces al afio o menos

2 = Una vez al mes o0 menos

3 = Unas pocas veces al mes o menos
4 = Una vez a la semana

5 = Pocas veces a la semana

YV V. V V V V V

6 = Todos los dias

Los 22 items valoran las tres dimensiones propuestas por las

autoras del constructor:

1. AGOTAMIENTO EMOCIONAL: Mide sensaciones de fatiga, que
aparecen como consecuencia de la actividad laboral. Se define como
falta de energia y destruccion de los recursos emocionales con la
vivencia de que no queda nada que dar u ofrecer a los demas,
surgiendo ansiedad, impaciencia, irritabilidad y actitudes suspicaces.
Corresponde a los items: 1, 2, 3, 6, 8, 13, 14, 16, 20.

Valoran la vivencia de estar exhausto emocionalmente por las
demandas del trabajo. El profesional ve cémo se vacia su capacidad
de entrega a los demas a un nivel personal, psicolégico y profesional.
El incremento de esta escala es una de las primeras claves para la
aparicion del sindrome.

La puntuacion maxima es de 54 puntos. Cuanto mas alta sea la
puntuacién, mayor es el cansancio emocional. Una puntuacién de 27
0 superiores, seran indicativos de un nivel alto; intervalos entre 19 a
26, corresponderan a puntuaciones intermedias; y una puntuacion por

debajo de 19, sera indicativo de un nivel bajo en esta escala.
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2. DESPERSONALIZACION: Evalla respuesta de tipo impersonal y
actitudes negativas hacia los usuarios. Se define como el desarrollo de
una actitud y concepto de si mismo negativo, con la pérdida de la
autoestima e incapacidad de enfrentar situaciones ya vividas y

resueltas con eficacia.

Corresponden a los items: 5, 10, 11, 15, 22. Valoran el grado en que
cada uno reconoce actitudes de frialdad y distanciamiento hacia sus
pacientes. Se manifiesta mediante la utilizacibn de un lenguaje des
acreditativo hacia las personas o con una comunicacion impersonal,

altamente técnica.

La puntuacion maxima es de 30 puntos. Cuanto mas alta sea la
puntuacion, mayor es la despersonalizacién. Una puntuacion superior a
10, serd indicativo de wun alto nivel; intervalos de 06 a 09,
corresponderan a puntuaciones intermedias y puntuaciones por debajo
de 6, son indicativas de niveles bajos.

3. FALTA DE REALIZACION PERSONAL: evalla sensaciones de
satisfaccion, éxito y competencia en el desempefio laboral cotidiana.
Se define como imposibilidad de satisfacer las expectativas previas de
cara a la profesion, lo cual confiere al trabajar una sensacién creciente
de incompetencia. Corresponde a los items: 4, 7, 9, 12, 17, 18, 19, 21.
Valoran los sentimientos de competencia y eficacia en la realizacion de
su trabajo. Esta dimensién, actda inversamente, puesto que a mayor
realizaciéon personal, menos cansancio emocional y

despersonalizacion. Cuando el profesional puntlia bajo en esta
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dimensién, es que tiene una tendencia a autoevaluarse de forma
negativa, sintiéndose infeliz y descontento.

Su puntuacion maxima es de 48 puntos. Cuanto mas alta sea la
puntuacion mayor es la realizacion personal en el trabajo.
Puntuaciones de 0 a 33, indican una baja realizacion; intervalos de 34 a
39, corresponden a puntuaciones intermedias y de 40 a mas puntos,
reflejan una alta sensacion de logro. Para hablar de la existencia del
Sindrome de Burnout, las puntuaciones de las escalas referentes al
cansancio emocional y a la despersonalizacién deben ser altas y la
puntuacion de realizacion personal baja.

Fuente:

Valenzuela A. Sindrome de Burnout de identificacion de los Factores
de riesgo asociados en los trabajadores asistenciales de los
establecimientos de salud de la Red de Salud Barranco Chorrillos
Surco (Enero —Junio 2009) [Tesis].Lima: Universidad Ricardo Palma

Facultad De Medicina Humana; 2010.

2.3 DEFINICION OPERATIVA Y CONCEPTUAL DE TERMINOS:

1. SINDROME DE BURNOUT: Son las respuestas al estrés crénico
expresadas por el personal de Gineco Obstetricia sobre un conjunto de
manifestaciones derivados del enfrentamiento a una situacion que le
produce disconfort y se traduce por mecanismos de agotamiento
emocional, realizacion personal y despersonalizacion y el cual sera
medido a través del Maslach Burnout Inventory (MBI) y se valora en

estrés alto, medio y bajo.
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. FACTORES ASOCIADOS AL SINDROME DE BURNOUT: Son
aguellos aspectos presentes en la poblacidbn que pueden afectar o
mejorar la salud mental de la poblacién.

. FACTORES BIOLOGICOS: Son aquellas caracteristicas y rasgos

hereditarios fisicos como el sexo, edad, peso, talla, etc. Que pueden

condicionar una situacion, desencadenante para desarrollar
determinados resultados perjudiciales para la salud.

. FACTORES SOCIALES: Es la percepcion del individuo de las

relaciones interpersonales y los roles que desempefia dentro de la

sociedad entre ellos el desempefio laboral.

. DIMENSIONES DEL SINDROME DE BURNOUT: Sefialan que es el

conjunto de sintomas referidos al agotamiento y la fatiga presentes en

trabajadores cuyas labores requieren de constantes contactos con

otras personas. Aquello repercute en un bajo rendimiento y

disminucion de la calidad del servicio profesional.

a. DIMENSION DE AGOTAMIENTO EMOCIONAL: Es consecuencia
de la disminucion de recursos emocionales para enfrentarse a los
retos que su labor plantea a diario, y se concreta en una continua
fatiga a nivel fisico, emocional y psicoldégico, ademas de
irritabilidad, malhumor e insatisfaccion laboral con descontento y
pesimismo sobre sus actividades.

b. DIMENSION DE DESPERSONALIZACION: Se refiere a que el
profesional crea una barrera entre él y sus usuarios como forma de

auto protegerse, pero a la vez merma su eficacia laboral. Presenta
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actitudes de insensibilidad, cinismo y deshumanizacion: los
pacientes dejan de ser personas para convertirse en objetos.

c. DIMENSION DE REALIZACION PERSONAL: EvalGa sensaciones
de satisfaccion, éxito y competencia en el desempefio laboral
cotidiana. Se define como imposibilidad de satisfacer las
expectativas previas de cara a la profesion.

6. PERSONAL DE GINECO OBSTETRICIA: Conformada por
Ginecélogos, Obstetras y Técnicas en Enfermeria que poseen titulos
profesionales de una universidad o instituto y laboran en el Hospital de
Apoyo Huanta “Daniel Alcides Carrion” en calidad de nombrados y
contratados y que brindan atencion a todos los pacientes.

7. HOSPITAL DE APOYO HUANTA: Es un Hospital del Ministerio de
Salud donde se brinda atencibn en servicios preventivos y
recuperativos a toda la poblacion y que cuenta con profesionales de

salud altamente calificados.

2.4 HIPOTESIS:

Los factores bioldgicos como sexo, edad y los factores sociales como
estado civil, profesion, antigiedad en la institucién, situacion laboral,
trabajar en otro lugar ademas de la institucion y el nimero de hijos estan
asociados al Sindrome de Burnout en el personal de Gineco Obstetricia

del Hospital de Apoyo Huanta.
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2.5. VARIABLE:

2.5.1. VARIABLE INDEPENDIENTE:

1. FACTORES BIOLOGICOS
v' EDAD
e <25 afios
e 25-35afos
e 36 -50 afos
e >50 afios
v SEXO
e Masculino
e Femenino
2. FACTORES SOCIALES:
v ESTADO CIVIL
e Soltero/a
e Casado/a
e Conviviente
e Divorciado/a
v PROFESION:
e Médico Gineco-Obstetra
e Obstetra
e Licenciada/o de enfermeria

e Técnica/o en enfermeria
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v ANTIGUEDAD EN LA INSTITUCION
J < 5 afos
J 5 —10 afios
o > 10 afios
v SITUACION LABORAL
o Nombrado
. destacado
. contratado
v' TRABAJA EN OTRO LUGAR ADEMAS DE ESTA
INSTITUCION
o Si
e No
v NUMERO DE HIJOS
e Sin hijos
e uno
e dos
o tres

= mas de tres.
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2.5.2. VARIABLE DEPENDIENTE:

SINDROME DE BURNOUT

DIMENSIONES

a. AGOTAMIENTO EMOCIONAL
e Bajo

e Moderado

e Alto

b. DESPERSONALIZACION

e Bajo

e Moderado

e Alto

c. REALIZACION PERSONAL
e Bajo

e Moderado

e Alto
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2.6. OPERALIZACION DE VARIABLE

VARIABLES INDEPENDIENTE: FACTORES ASOCIADOS

< ESCALA
VARIABLE C%IIE\IIZE:E'II'SEL DIMNEE'\ISSIO INDICADORES VI\I:IOASII_EE DE
MEDICION INSTRUMENTO
Edad . < 25 afos
Son caracteristicas y rasgos . 25 - 35 afios o . Ficha de encuesta
cuantitativo Ordinal
hereditarios fisicos como el . 36 - 50 afios estructurada
FACTORES sexo, edad, peso, talla, etc. . >50 afios
BIOLOGICO | Que pueden condicionar
S una situacion, para
desarrollar resultados Ficha de encuesta
REnsigisleslparEllalsAld sexo . Masculino Cualitativo Nominal estructurada
. Femenino
Ficha de encuesta
° Soltero/a estructurada
. Casado/a Cualitativo Nominal
Estado civil | e Conviviente
. Divorciado/a
. Médico
Gineco-
L Obstetra Ficha de encuesta
profesion . Obstetra estructurada
. Licenciada/o Cualitativo Nominal
en enfermeria
. Técnica/o en
enfermeria
Antigiiedad Ficha de encuesta
Es la percepcion del enla N <5 afios Cuantitativo Razén estructurada
individuo de las relaciones institucion | * 5 - 10 afios
FACTORES | interpersonales y los roles . > 10 afios
SOCIALES que desempefia dentro de i
la sociedad entre ellos el Situacion . Nombrado Ficha de encuesta
desempefio laboral. laboral ¢ destacado Cualitativo Nominal estructurada
. contratado
Trabaja en
otro lugar . Ficha de encuesta
ademas de | ® Si . . estructurada
esta . no Cualitativo Nominal
institucion
. sin hijos
Namero de ° 3”0 Ficha de encuesta
P N 0s estructurada
hijos e tres
. mas de tres Cuantitativo Razoén
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VARIABLE INDEPENDIENTE: SINDROME DE BURNOUT

DEFINICION TIPO DE ESCALA DE
VARIABLE DIMENSIONES INDICADORES -
CONCEPTUAL VARIABLES MEDICION INSTRUMENTO
Cuantitativa Ordinal Guia de la escala
Agotamiento Emocional Alto (227) encuesta de
Moderado (19 - 26) Maslach  Burnout
Bajo (<19 .
Se trata de un estado de j0 (<19) Inventory
estrés laboral cronico, que
se caracteriza por que
i individuo presenta un Guia de la escala
SI:BEﬁgSTDE ggotamient?_ gmociobna}l, Alto (>10) encuesta de
espersonalizacion y baja o Moder - . Maslach Burnout
realizacién personal que Despersonalizacion B;ze(j%;) 6-9) Ordinal Inventory
afecta su vida individual y ! Cuantitativa )
colectiva
Guia de la escala
e Alto (240) encuesta de
e Moderado (34 - 39) Ordinal Maslach  Burnout
Realizacion Personal e Bajo(0-33) Cuantitativa Inventory.
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CAPITULO Il

3. METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1. TIPO DE INVESTIGACION

Aplicativo

3.2. NIVEL DE LA INVESTIGACION:

Descriptivo, prospectivo, transversal.

3.3. POBLACION Y MUESTRA

3.3.1. POBLACION

Estuvo constituida por todo el personal del servicio de Gineco

Obstetricia. Hospital de Apoyo Huanta. Octubre- Diciembre. 2016.

3.3.2. MUESTRA

Estuvo conformado por todo el personal del servicio de Gineco

Obstetricia. Hospital de Apoyo Huanta. Octubre- Diciembre. 2016.
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3.3.3. UNIDAD DE ANALISIS

Un personal de salud que forma parte del servicio de Gineco

Obstetricia. Hospital de Apoyo Huanta. Octubre- Diciembre. 2016.

3.4. CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION

3.4.1. INCLUSION
e Personal de salud que forma parte del servicio de Gineco
Obstetricia. Hospital de Apoyo Huanta. Octubre- Diciembre. 2016.

e Personal de salud del servicio de Gineco Obstetricia que quieren

participar voluntariamente en la investigacion.

3.4.2 EXCLUSION

e Personal de salud que no forma parte del servicio de Gineco
Obstetricia. Hospital de Apoyo Huanta. Octubre- Diciembre.

2016.

e Personal de salud del servicio de Gineco Obstetricia que no

desea participar en la presente investigacion.

3.5. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

3.5.1. TECNICA
e Aplicacion de una encuesta estructurada.

¢ Encuesta de Maslach Burnout Inventory.
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3.6.

3.5.2. INSTRUMENTO

e Ficha de encuesta estructurada

e Encuesta de Maslach Burnout Inventory.

PROCEDIMIENTO DE RECOLECCION DE DATOS

A través del Decanato de la Facultad de Ciencias de la Salud, se solicitd
la autorizacién a la Direccion del Hospital de Apoyo de Huanta, con el
propdésito de ejecutar el presente trabajo de investigacion.

Obteniendo la autorizacion correspondiente, se explicé sobre la
encuesta estructurada y la encuesta de Maslach Burnout Inventory al
personal de Gineco Obstetricia del Hospital de Apoyo de Huanta,
reiterandose el caracter confidencial, para asegurarnos que los datos
obtenidos sean fidedignos.

Previo consentimiento informado se aplicé los instrumentos a los
Médicos, Obstetras, Licenciadas en Enfermeria y Técnicos en
Enfermeria que conforman el servicio de Gineco Obstetricia.

De la encuesta de Maslach Burnout Inventory se obtuvo la frecuencia del
Sindrome de Burnout y los niveles de sus dimensiones como:
Agotamiento emocional, despersonalizacion y realizacion personal; de la
encuesta estructurada se analizé los factores asociados al Sindrome de

Burnout.
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3.7.

PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

Concluida la recoleccion de datos, se procedi6é a tabular en la hoja de
calculo Excel creando una base de datos y empleando el paquete
estadistico INM SPSS versibn 22.0 se construyeron las tablas

estadisticas de una y doble entrada, con las variables de estudio.

Se someti6 a cada tabla a la prueba estadistica de Chi Cuadrada para

determinar la asociacion de las principales variables de estudio.
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CAPITULO IV

RESULTADOS Y DISCUSION
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TABLAN°1

FRECUENCIA DEL SINDROME DE BURNOUT EN EL PERSONAL DE

GINECO OBSTETRICIA. HOSPITAL DE APOYO HUANTA. OCTUBRE-

DICIEMBRE 2016.

BURNOUT N %
Sl 27 54

NO 23 46
TOTAL 50 100

FUENTE: Ficha de recolecciéon de datos

En la tabla N° 1, referido a la frecuencia del Sindrome de Burnout en el
personal de Gineco Obstetricia. Hospital de Apoyo Huanta. Octubre - Diciembre
2016, nos muestra que del 100% (50) de entrevistados el 54% (27) tuvieron

Sindrome de Burnout y el 46% (23) no presentaron sindrome de Burnout.

Del andlisis de estos resultados se concluye que el 54% (27) del personal de

Gineco — Obstetricia tuvieron Sindrome de Burnout.

El Sindrome de Burnout es la respuesta al estrés laboral cronico, se refiere a
un estado de agotamiento emocional, fisico y mental, es un sindrome
tridimensional caracterizado por cansancio emocional, despersonalizacion y la

dificultad para la realizacion personal.
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En el ambiente hospitalario, la salud mental requiere una especial atencion,
debido principalmente a que existen diferentes factores que limitan el desarrollo
personal y laboral, entre ellos: horarios de trabajo, atencién a individuos
enfermos, el sentimiento provocado por la muerte, las crecientes demandas de
las personas que no quedan satisfechas con los servicios recibidos, la familia,
la edad, condicion laboral. Dichos factores actuan directamente sobre el
individuo y el grupo de trabajo, provocando un malestar que puede

manifestarse en fuertes cargas negativas.

El trabajo asistencial, en general se ha caracterizado tradicionalmente por ser
un trabajo competente y abnegado que exige amor, vocacion y el prevenir o
manejar el Burnout es considerado pilar fundamental para garantizar no sélo la
calidad de la atencion a los enfermos, sino la propia salud de estos

profesionales.

Este resultado coincide de manera favorable, con la investigacion de
VASQUEZ J, et a; titulada “Frecuencia del sindrome de Burnout y niveles de
sus dimensiones en el personal de salud del servicio de emergencia de
pediatria del Hospital Cayetano Heredia. Lima 2014”, en el cual se determiné

que del total de 54 trabajadores, el 54,6% presentaron Sindrome de Burnout.
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TABLA N° 2

SINDROME DE BURNOUT EN LA DIMENSION DE AGOTAMIENTO

EMOCIONAL DEL PERSONAL DE GINECO OBSTETRICIA. HOSPITAL DE

APOYO HUANTA. OCTUBRE- DICIEMBRE 2016.

AGOTAMIENTO

0,
EMOCIONAL N %
BAJO 23 46
MODERADO 14 28
ALTO 13 26
TOTAL 50 100

FUENTE: Ficha de recoleccion de datos.

En la tabla N° 2, referido al Sindrome de Burnout en la dimension de
Agotamiento Emocional del personal de Gineco Obstetricia. Hospital de Apoyo
Huanta. Octubre- Diciembre 2016, nos muestra que del 100% (50) de
profesionales entrevistados el 46% (23) presentaron bajo nivel de agotamiento
emocional, seguido del 28% (14) con agotamiento emocional de nivel

moderado y el 26% (13) tuvieron alto nivel de agotamiento emocional.

De estos resultados se concluye que el 26% (13) del personal de Gineco
Obstetricia del Hospital de Apoyo Huanta presentaron alto Agotamiento

Emocional.

El Agotamiento Emocional, consiste basicamente en un proceso de pérdida
lenta, pero considerable, de la energia, del compromiso, es decir, de los

recursos emocionales. El personal de salud se siente cansado al final de la
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jornada laboral, piensa que ya no dispone de nada para brindarles a los demas
y ese pensamiento lo abruma y de esta manera surge la ansiedad, impaciencia

e irritabilidad.

VASQUEZ J, et al (Pera 2014), en la investigacion titulada “Frecuencia del
sindrome de Burnout y niveles de sus dimensiones en el personal de salud del
servicio de emergencia pediatrica del Hospital Cayetano Heredia. Lima 2014”,
reportaron que del total de 54 trabajadores, el 22,97% presentaron un nivel alto
de Agotamiento Emocional resultado que se asemejan con lo hallado en la

presente investigacion.

53



TABLA N° 3

SINDROME DE BURNOUT EN LA DIMENSION DE DESPERSONALIZACION

DEL PERSONAL DE GINECO OBSTETRICIA. HOSPITAL DE APOYO

HUANTA. OCTUBRE- DICIEMBRE 2016.

DESPERSONALIZACION N %
BAJO 23 46
MODERADO 7 14
ALTO 20 40

TOTAL 50 100

FUENTE: Ficha de recoleccion de datos.

En la tabla N° 3, referido al Sindrome de Burnout en la dimension de
Despersonalizacién del personal de Gineco Obstetricia. Hospital de Apoyo
Huanta. Octubre- Diciembre 2016, nos muestra que del 100% (50) de
profesionales entrevistados el 46% (23) presentaron bajo nivel de
despersonalizacién, seguido del 40% (20) con alto nivel de despersonalizacién

y el 14% (7) tuvieron un nivel moderado de despersonalizacion.

De estos resultados se concluye que el 40% (20) del personal de Gineco
Obstetricia del Hospital de Apoyo Huanta presentaron despersonalizacion en

un nivel alto.
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La despersonalizacion como dimension del sindrome de Burnout, evalla la
respuesta de tipo impersonal y actitudes negativas. Este concepto tipifica al
vinculo profesional deshumanizado haciendo referencia a las actitudes de
insensibilidad y cinismo hacia los usuarios como a sus colegas; suele etiquetar
a las demas personas de manera despectiva e intenta culparlos de sus propias

frustraciones laborales.

VASQUEZ J, et al (Pert 2014), en la investigacion titulada “Frecuencia del
sindrome de Burnout y niveles de sus dimensiones en el personal de salud del
servicio de emergencia pediatrica del Hospital Cayetano Heredia. Lima 2014,
reportaron que del total de 54 trabajadores, el 31,12% presentaron un nivel alto
de Despersonalizacién; resultado que se asemejan con lo hallado en la

presente investigacion.
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TABLA N° 4

SINDROME DE BURNOUT EN LA DIMENSION DE REALIZACION

PERSONAL DEL PERSONAL DE GINECO OBSTETRICIA. HOSPITAL DE

APOYO HUANTA. OCTUBRE- DICIEMBRE 2016.

REALIZACION
N %
PERSONAL
BAJO 27 54
MODERADO 16 32
ALTO 7 14
TOTAL 50 100

FUENTE: Ficha de recoleccion de datos.

En la tabla N° 4, referido al Sindrome de Burnout en la dimension de
Realizacion Personal del personal de Gineco Obstetricia. Hospital de Apoyo
Huanta. Octubre- Diciembre 2016, nos muestra que del 100% (50) de
profesionales entrevistados el 54% (27) presentaron bajo nivel de realizacién
personal, seguido del 32% (16) con realizacién personal de nivel moderado y el

14% (7) tuvieron realizacion personal en un nivel alto.

De estos resultados se concluye que el 54% (27) del personal de Gineco
Obstetricia del Hospital de Apoyo Huanta presentaron niveles bajos de

realizacion personal

La realizacion personal como dimension del Sindrome de Burnout, evalla

sensaciones de satisfaccién, éxito y competencia en el desempefio laboral
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cotidiana. Se define como posibilidad de satisfacer las expectativas previas de
cara a la profesion, lo cual confiere al trabajar una sensacion creciente de

competencia.

La falta de realizacion personal, esta referido a la percepcion del personal
asistencial que sus posibilidades de logro en el trabajo han desparecido, se
acompafa paralelamente junto con vivencias de fracaso, baja autoestima, y

con el reproche de no haber alcanzado sus objetivos propuesto.

VASQUEZ J, et al (Peru 2014), en la investigacion titulada “Frecuencia del
sindrome de Burnout y niveles de sus dimensiones en el personal de salud del
servicio de emergencia pediatrica del Hospital Cayetano Heredia. Lima 2014,
reportaron que del total de 54 trabajadores, el 14,81% presentaron bajo nivel
de Realizacion Personal; resultado que no se asemejan con lo hallado en la

presente investigacion.
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TABLA N°5

LA EDAD ASOCIADO AL SINDROME DE BURNOUT DEL PERSONAL DE
GINECO OBSTETRICIA. HOSPITAL DE APOYO HUANTA. OCTUBRE-

DICIEMBRE 2016.

BURNOUT TOTAL
EDAD S| NO
N % N % N %
<25 ANOS 0 0 1 2 1 2
25 - 35 ANOS 0 0 5 10 5 10
36 - 50 ANOS 12 24 14 28 26 52
>50 ANOS 15 30 3 6 18 36
TOTAL 27 54 23 46 50 100
FUENTE: Ficha de recoleccion de datos.
x2=13,923" x2=7,8147 gl.=3 p < 0,05

En la tabla N° 5, referido a la edad asociada al Sindrome de Burnout del
personal de Gineco Obstetricia, nos muestra que del 100% (50) de los
profesionales encuestados el 52% (26) tuvieron entre 36 a 50 afios de edad, de
las cuales el 28% (14) no presentaron Sindrome de Burnout y el 24% (12) si;
por otro lado el 36% (18) fueron profesionales mayores a 50 afos, de ellos el
30% (15) tuvieron Sindrome de Burnout y el 6% (3) no y finalmente el 10 % (5)
de profesionales quienes tenian entre 25 a 35 afios de edad no presentaron

sindrome de Burnout.
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De estos resultados se concluye que el 30% (15) del personal de Gineco —
obstetricia del Hospital de Apoyo Huanta, tuvieron mas de 50 afios de edad y

presentaron Sindrome de Burnout.

Sometidos los resultados al andlisis estadistico del Chi cuadrado se hallo
diferencia estadistica significativa (P < 0,05), lo cual indica que la edad esta
asociada al Sindrome de Burnout en el personal de Gineco Obstetricia del

Hospital de Apoyo Huanta.

La edad es factor claramente predisponente para desarrollar el sindrome de
Burnout, se considera que podria a ver un periodo de sensibilizacién en las
edades correspondientes a los mayores de 50 afios, debido a que los
profesionales estan préximos a la jubilacion, sienten que pueden ser facilmente
reemplazados por la nueva generacién, aprendiéndose en este tiempo que las

recompensas personales y econémicas, no son las prometidas ni esperadas.

Sin embargo la inestabilidad que se presenta en profesionales mayores de 45
aflos genera unas condiciones en el cual experimentan frustracion, perdiendo
de esta manera la capacidad de enfrentarse correctamente a situaciones
inesperadas, el poder ser reemplazados por profesionales mas jévenes, crecen
las barreras para alcanzar las metas propuestas, el hecho de no ser
reconocidos con términos meritorios por la institucion en el cual laboraron gran
parte de sus vidas ,la cercania a la jubilacion, con ello dejar de trabajar y no
sentirse con capacidad de emprender nuevos retos; son quizas, algunas de las

causas para padecer de un alto nivel de tensiébn emocional.
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Se evidencia con los resultados de la investigacion de VALENZUELA A;
titulado “Sindrome de Burnout e identificacion de los factores de riesgo
asociados en los trabajadores asistenciales de los establecimientos de salud de
la Red de salud de Barranco Chorrillos Surco (Pert 2009)”, no coinciden con el
presente estudio, pues, reportan que la edad promedio para la prevalencia del

Sindrome de Burnout fue de 41 - 50 afnos.
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TABLA N° 6

EL SEXO ASOCIADO AL SINDROME DE BURNOUT DEL PERSONAL DE
GINECO OBSTETRICIA. HOSPITAL DE APOYO HUANTA. OCTUBRE-

DICIEMBRE 2016.

BURNOUT
TOTAL
SEXO Sl NO
N % N % N %
MASCULINO 9 18 3 6 12 24
FEMENINO 18 36 20 40 38 76
TOTAL 27 54 23 46 50 100
FUENTE: Ficha de recoleccion de datos.
x%=2,803 x?= 3,8415 gl.=1 p > 0,05

La tabla N° 6, referido al sexo asociado al sindrome de Burnout del personal de
Gineco Obstetricia, se aprecia que del 100% (50) de encuestados el 76% (38)
fueron de sexo femenino, de los cuales el 40% (20) no presentaron Sindrome
de Burnout y el 36% (18) si; por otro lado el 24 % (12) fueron de sexo
masculino, de ellos el 18% (9) tuvieron Sindrome de Burnout y el 6% (3) no

presentaron Sindrome de Burnout.

Del analisis de la tabla se concluye que el 36% (18) del personal de Gineco
Obstetricia del Hospital de Apoyo Huanta fueron de sexo femenino y

presentaron Sindrome de Burnout.
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Sometidos a los resultados a la prueba de independencia del Chi cuadrado no
se hallé diferencia estadistica significativa (P > 0,05), que indica que el sexo
no esta asociado al desarrollo del Sindrome de Burnout en el personal de

Gineco obstetricia del Hospital de Apoyo Huanta.

La mujer actual vive estresada, Las causas radican en su deseo de querer
cumplir con los ideales de familia, la necesidad de trabajo Y a su vez, los
deseos de realizacion en su carrera, Io que en ocasiones puede resultar una
carga, eso sin contar con los prejuicios en el lugar de trabajo, por ejemplo
que ellas tienen que demostrar mayores competencias para obtener un
puesto que sus pares masculinos, por lo que constantemente deben estar
evidenciando que pueden hacer un mejor trabajo que un hombre y un simple

error puede "demostrar” su incompetencia.

VASQUEZ J, Et al. En el estudio titulado “frecuencia del sindrome de Burnout y
niveles de sus dimensiones en el personal de salud del servicio de emergencia
de pediatria del hospital nacional Cayetano Heredia lima 2014”, refiere en sus
conclusiones que el sexo, tuvo relacion estadisticamente significativa para el

desarrollo del sindrome de Burnout.
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TABLA N° 7

ESTADO CIVIL ASOCIADO AL SINDROME DE BURNOUT DEL PERSONAL

DE GINECO OBSTETRICIA. HOSPITAL DE APOYO HUANTA. OCTUBRE-

DICIEMBRE 2016.

BURNOUT
ESTADO CIVIL Sl NO

TOTAL

N % N % N %

SOLTERO/A 2 4 8 16 10 20
CASADO/A 16 32 11 22 27 54
CONVIVIENTE 8 16 3 6 11 22
DIVORCIADO/A 1 2 1 2 2 4
TOTAL 27 54 23 46 50 100

FUENTE: Ficha de recoleccién de datos.

x2= 6,520 x2= 78147 g.l.=3 p > 0,05

La tabla N° 7, referido al estado civil asociado al sindrome de Burnout del
personal de Gineco Obstetricia, se aprecia que del 100 % (50) de profesionales
entrevistados el 54% (27) fueron casados, de los cuales el 32% (16)
presentaron Sindrome de Burnout y el 22% (11) no; seguido del 22% (11) con
estado civil de convivientes, de ellos el 16% (8) si tuvieron Sindrome de
Burnout y el 6% (3) no; asi mismo el 20% (10) fueron solteros, de los cuales el
16% (8) no presentaron Sindrome de Burnout y el 4% (2) si fueron

profesionales con Sindrome de Burnout.
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De estos resultados se concluye, que el 32% (16) del personal de Gineco
Obstetricia del Hospital de Apoyo Huanta, con estado civil de casados

presentaron Sindrome de Burnout.

Sometidos a los resultados a la prueba de independencia de Chi cuadrado no
se hallé diferencia estadistica significativa (P > 0,05) que indica que el estado
civil no esta asociado al desarrollo del Sindrome de Burnout en el personal de

Gineco Obstetricia del Hospital de Apoyo Huanta.

Aunque se ha asociado el Sindrome mas con las personas que no tienen
pareja estable, el formalizar e iniciar una familia esta asociado a dejar de lado
multiples propuestas de actividades recreativas, deportes individuales,
grupales, hobbies, viajes, cursos, teatros, bares y la posibilidad de ceder ante
los gustos y caprichos personales que pueden aportar entretenimiento, la
existencia de la familia y a ello sumado la presencia de hijos podrian significar

algunos sacrificios y por supuesto mayores responsabilidades en este sentido.

Barefio J, et al, realizaron un estudio titulado “Factores asociados al Sindrome
de Burnout en docentes de enfermeria, Medellin Colombia 2008”, en el cual
reportan que el 38,9% de los entrevistados fueron casados y en sus
conclusiones reportan que el estado civil fue un factor determinante para la

prevalencia del sindrome de Burnout.
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TABLA N°8

PROFESION ASOCIADO AL SINDROME DE BURNOUT DEL PERSONAL

DE GINECO OBSTETRICIA. HOSPITAL DE APOYO HUANTA. OCTUBRE-

DICIEMBRE 2016.

BURNOUT
PROFESION Sl NO
N % N % N %

10 1 2 6 12

TOTAL

Médico Gineco —

Obstetra

Obstetra 16 32 12 24 28 56

Llcenuao!o/a de 3 6 > 4 5 10

enfermeria

técnico/a de

enfermeria 3 6 8 16 11 22
TOTAL 27 54 23 46 50 100

Fuente: Ficha de recolecciéon de datos.

x2= 5,426 x2= 78147 g.l.=3 p > 0,05

La tabla N° 8, referido a la profesion asociado al sindrome de Burnout, sefiala
que del 100% (50) del personal de Gineco Obstetricia el 56% (28) fueron
Obstetras, de los cuales 32% (16) presentaron Sindrome de Burnout y el 24%
(12) no; por otro lado el 22% (11) quienes fueron Técnicos en Enfermeria el 16
% (8) no tuvieron Sindrome de Burnout y el 6% (3) si. En cambio el 12% (6),
fueron Médicos Ginecélogos de ellos el 10% (5) tuvieron Sindrome de Burnout
y el 2% (1) no y finalmente el 10% (5) fueron Licenciadas en Enfermeria de los
cuales el 6% (3) presentaron Sindrome de Burnout y el 4% (2) no tuvieron

Sindrome de Burnout.
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De estos resultados se concluye que el 32% (16) del personal de Gineco
Obstetricia del Hospital de Apoyo Huanta fueron Obstetras y presentaron

Sindrome de Burnout.

Sometidos a los resultados a la prueba de independencia de Chi cuadrado no
se hallo diferencia estadistica significativa (P > 0,05), que indica que la
profesibn no esta asociado al desarrollo del Sindrome de Burnout en el

personal de Gineco Obstetricia del Hospital de Apoyo Huanta.

El personal de Gineco Obstetricia, es un grupo humano, cuyo objetivo esta
orientado especialmente al servicio de la poblacion en la atencién, orientacion,
ayuda y acompafiamiento. Las Jornadas por mas de 24 horas, comidas a
destiempo, contar con personal insuficientes para el nimero de pacientes que
se atienden a diario y la demanda que ello exige, sumado a la falta de insumos
y materiales para determinados procedimientos, el tratar con pacientes en
estado critico y ser intermediario entre ellos y sus familias hacen que el

personal de Gineco Obstetricia sean mas vulnerables al Sindrome Burnout.

En cambio ATALAYA |, et al (Espafia 2010) en el estudio titulado: “sindrome de
Burnout en una unidad de gestion clinica de obstetricia y ginecologia” entre
otros, concluye que el 33,8% de los integrantes del estudio presentaron cifras
elevadas de agotamiento emocional y despersonalizacién, del mismo modo
solo el 2,8% tuvieron valores elevados de satisfaccion profesional y del total de
encuestados el 52,3% quienes presentaron Sindrome de Burnout fueron

meédicos especialistas.
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TABLA N° 09

ANTIGUEDAD EN LA INSTITUCION ASOCIADO AL SINDROME DE
BURNOUT DEL PERSONAL DE GINECO OBSTETRICIA. HOSPITAL DE

APOYO HUANTA. OCTUBRE- DICIEMBRE 2016.

BURNOUT

ANTIGUEDADEN NO TOTAL
LA INSTITUCION

N % N % N %

<5 ANOS 2 4 7 14 9 18
5-10 ANOS 7 14 8 16 15 30
211 ANOS 18 36 8 16 26 52

TOTAL 27 54 23 46 50 100

FUENTE: Ficha de recoleccion de datos.

x2=6,412" x?= 5,9915 gl.=2 p < 0,05

La tabla N° 09, referido a los afios que llevan laborando en la institucion,
asociada al sindrome de Burnout, sefiala que del 100% (50) del personal de
Gineco Obstetricia, el 52% (26) estuvieron laborando mas de 11 afios en el
Hospital de Apoyo Huanta, de los cuales el 36% (18) presentaron Sindrome de
Burnout y el 16% (8) no; por otro lado del 30 % (15) tuvieron 5 a 10 afios de
antigiiedad en la institucion, de ellos, el 16% (8) no presentaron Sindrome de
Burnout y el 14% (7) si; finalmente el 18% (9) tuvieron menos de 5 afios
laborando en la institucién, de las cuales el 14% (7) no mostraron Sindrome de

Burnout y el 4% (2) si presentaron Sindrome de Burnout.
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De los resultados sefialados se concluye que el 36% (18) del personal de
Gineco Obstetricia quienes estuvieron laborando mas de 1lafios en el Hospital

de Apoyo Huanta presentaron Sindrome de Burnout.

Sometidos a los resultados a la prueba de independencia de Chi cuadrado se
hallo diferencia estadistica significativa (P < 0,05) que indica que la antigiedad
laboral esta asociado al desarrollo del Sindrome de Burnout en el personal de

Gineco Obstetricia del Hospital de Apoyo Huanta.

La antigliedad laboral o el tiempo de labor, es claramente un factor causante
del Sindrome de Burnout, ya que esta asociado al mayor tiempo de ejercicio
profesional, en el cual el personal de salud tiene definido la condicion laboral,
por lo cual se manifiesta el sentimiento de frustracion, fracaso, baja autoestima,
y con el reproche de no encontrar con los medios necesarios para alcanzar los

objetivos propuestos.

BARENO J, et al; en el estudio titulado: “factores asociados al sindrome de
Burnout en docentes de enfermeria, Medellin Colombia 2008, reportaron que
94,7% del total de encuestados presentaron Sindrome de Burnout y en relacion
a los afios que llevaban laborando en la institucion el 52,6% estaban menos de
5 afios y el 47,3% llevaban méas de 5 afios trabajando en dicha institucion,

resultados que no se asemejan con la presente investigacion.
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TABLA N° 10

SITUACION LABORAL ASOCIADO AL SINDROME DE BURNOUT DEL

PERSONAL DE GINECO OBSTETRICIA. HOSPITAL DE APOYO HUANTA.

OCTUBRE- DICIEMBRE 2016.

BURNOUT

SITUACION TOTAL

LABORAL S| NG

N % N % N %

NOMBRADO 26 52 18 36 44 88
CONTRATADO 0 0 4 8 4 8
DESTACADO 1 2 1 2 2 4
TOTAL 27 54 23 46 50 100

FUENTE: Ficha de recolecciéon de datos.

x2= 5,168 x2= 59915 gl.=2 p > 0,05

La tabla N° 10, relacionado a la situacién laboral asociado al sindrome de
Burnout, muestra que del 100% (50) del personal de Gineco Obstetricia el 88%
(44) fueron nombrados, de ellos el 52% (26) tuvieron Sindrome de Burnout y el
36% (18) no; por otro lado el 8% (4), fueron contratados y no tuvieron Sindrome
de Burnout vy finalmente el 4% (2) fueron destacados de ellos el 2%(1)
presento Sindrome de Burnout del mismo modo el 2% (1) no tuvo Sindrome de

Burnout.

Del andlisis de la tabla se concluye que el 52% (26) del personal de Gineco
Obstetricia del Hospital de Apoyo Huanta fueron nombrados y tuvieron

Sindrome de Burnout.
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Sometidos a los resultados a la prueba de independencia de Chi cuadrado no
se hallé diferencia estadistica significativa (P > 0,05) lo cual indica que la
condicion laboral no esta asociado para el desarrollo del Sindrome de Burnout

en el personal de Gineco Obstetricia del Hospital de Apoyo Huanta.

La condicién laboral, es una clara respuesta a las diferencias que existe en el
ambito laboral. El ser contratado no solo significa bajos incentivos econémicos,
sino al hecho de estar expuestos al excesivo y muchas veces injustificadas
cargas laborales estas situacion hace que sea mas dificil separar el tiempo libre

entre la familia y seguir creciendo profesionalmente.

QUIROZ R, et al; en el estudio titulado: “Factores asociados al Sindrome de
Burnout en médicos y enfermeras del Hospital nacional sur este de Es salud
del Cusco Peru — 2010”, concluye entre otros, que del total de profesionales
entrevistados, el 54% fueron nombrados y no presentaron Sindrome de

Burnout, resultados que no se asemejan con la presente investigacion.

70



TABLA N° 11

TRABAJA EN OTRO LUGAR ADEMAS DE LA INSTITUCION ASOCIADO AL

SINDROME DE BURNOUT DEL PERSONAL DE GINECO OBSTETRICIA.

HOSPITAL DE APOYO HUANTA. OCTUBRE- DICIEMBRE 2016.

TRABAJA

EN OTRO BURNOUT AL
LUGAR S| NO
ADEMAS DE
LA 0 0 0
INSTITUCION N %N %
S 7 14 2 4 9 18
NO 20 40 21 42 41 82
TOTAL 27 54 23 46 50 100

FUENTE: Ficha de recoleccion de datos.

x2= 2,498 x2= 3,8415 gl.=1 p > 0,05

La tabla N° 11, referido a : si trabaja en otro lugar ademas de la institucion, se
observa que del 100% (50) del personal de Gineco Obstetricia el 82% (41) no
trabajaban en otro lugar ademas del Hospital de Apoyo Huanta de los cuales el
42% (21) no tuvieron Sindrome de Burnout y el 40% (20) si; por otro lado el
18% (9) si trabajaban en otro lugar ademas de la institucion de ellos, el 14% (7)
tuvieron Sindrome de Burnout seguido del 4% (2) que no presentaron

Sindrome de Burnout.
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De estos resultados se concluye que el 40% (20) del personal de Gineco
Obstetricia no laboraban en otro lugar ademas del Hospital de Apoyo Huanta y

presentaron Sindrome de Burnout.

Sometidos a los resultados a la prueba de independencia de Chi cuadrado no
se hall6 diferencia estadistica significativa (P > 0,05) que indica que el trabajar
en otro lugar ademas de la institucion no estd asociado al desarrollo del
Sindrome de Burnout en el personal de Gineco obstetricia del hospital de

apoyo Huanta.

Se podria deducir que el tener dos empleos puede traer ventajas econdémicas
importantes para una persona, pero también podria significar un desgaste fisico
y emocional, que trae consecuencias negativas en la vida personal y familiar.
Sin embargo el personal de salud tiene la ventaja de poseer un trabajo
independiente, con el cual buscan llegar al éxito y al mismo tiempo su mejora
econdmica, por ello, aparentemente les resulta mas flexible organizarse mejor
en cuanto a horario se refiere, el mantenerse ocupados, llenos de energia,
sumado a la buena alimentacion y el estar mas tiempo con la familia les resulta

ventajoso y por lo tanto menos estresante.

De igual manera, VALENZUELA A. en su estudio titulado: “Sindrome de
Burnout. Identificacién de los factores de riesgo asociados en los trabajadores
asistenciales de los establecimientos de salud de la red de salud de Barraco
Chorrillos Surco Pert 2009”, reportd que el tener un solo trabajo asistencial es

un factor de riesgo asociado para la prevalencia del Sindrome de Burnout.
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TABLA N° 12

NUMERO DE HIJOS ASOCIADO AL SINDROME DE BURNOUT DEL
PERSONAL DE GINECO OBSTETRICIA. HOSPITAL DE APOYO HUANTA.

OCTUBRE- DICIEMBRE 2016.

BURNOUT
: TOTAL
NUMERO DE
HIJOS Sl NO
N % N % N %
SINHIJOS 0 0 5 10 5 10
UN HIJO 3 6 10 20 13 26
DOSHIJOS 10 20 6 12 16 32
TRESHIJOS 9 18 1 2 10 20
MAYOR DE
TRESHWos ° 10 1 2 6 12
TOTAL 27 54 23 46 50 100

FUENTE: Ficha de recolecciéon de datos.

x2=18,635" x2= 9,4877 gl.=4 p < 0,05

La tabla N° 12, alusivo al numero de hijos asociado al sindrome de Burnout
del personal de Gineco Obstetricia del Hospital de Apoyo Huanta, sefiala que
del 100% (50) de los profesionales encuestados el 32% (16) tenian 2 hijos de
los cuales el 20% (10) tuvieron Sindrome de Burnout y el 12% (6) no; por otro
lado el 26% (13) tenian 1 hijo, de ellos el 20% (10) no presentaron Sindrome de
Burnout y el 6% (3) si; asi mismo el 20% (10) tenian 3 hijos de los cuales el

18% (9) tuvieron Sindrome de Burnout y el 2% (1) no; del mismo modo el 12%
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(6) tenian mas de tres hijos de los cuales el 10% (5) tuvieron Sindrome de

Burnout y el 2% (1) no presentaron Sindrome de Burnout.

De estos resultados se concluye que el 20% (10) del personal de Gineco
Obstetricia del Hospital de Apoyo Huanta tenian 2 hijos y presentaron

Sindrome de Burnout.

Sometidos a los resultados a la prueba de independencia de Chi cuadrado se
hall6é diferencia estadistica significativa (P < 0,05), que indica que el nimero de
hijos estad asociado al desarrollo del Sindrome de Burnout en el personal de

Gineco Obstetricia del Hospital de Apoyo Huanta.

El ser padres primerizos y tener un solo hijo genera mas estrés que tener
varios, una familia en la que hay hijos mayores que ayudan con los pequefios,
incide positivamente en la satisfaccion psicolégica, emocional y social de los
padres. Sin embargo, esto cambia cuando los hijos van creciendo y ya no solo
es facil dejarlos con los padres para trabajar, sus demandas van en aumento a
medida que ellos crecen. Los padres implicados en la educacién de sus hijos
tienen la sensacibn de que el dia no tiene horas suficientes, que estan
corriendo para llegar siempre tarde y que en la practica es muy dificil llegar a
conciliar, saludablemente, familia y trabajo. Los hijos también absorben buena
parte del tiempo y los ingresos de los padres. Ademas, generan estrés
adicional, ya sea porque se desea pasar mas tiempo con ellos y no se puede,
porque se deben suprimir gastos para darle a los hijos o simplemente porque

se anticipa un incremento en los costos de su mantencion.
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De igual manera, VALENZUELA A. en su estudio titulado: “Sindrome de
Burnout. Identificacion de los factores de riesgo asociados en los trabajadores
asistenciales de los establecimientos de salud de la red de salud de Barraco
Chorrillos Surco Peru 2009”, reportd entre los factores de riesgo para la

presencia del Sindrome de Burnout es tener 0-2 hijos.

CASTILLO I, et al, en el estudio titulado “estrés laboral en enfermeros y
factores asociados- Cartagena 2014” concluye que la presencia del estrés en el
trabajo estd asociada principalmente a los factores laborales y personales
como tener mas de un hijo.; estudio que se asemeja a la presente

investigacion.
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CONCLUSIONES

De los resultados obtenidos en el presente trabajo de investigacion se

concluye lo siguiente:

1. La frecuencia del Sindrome de Burnout en el personal de Gineco Obstetricia
del Hospital de Apoyo Huanta durante los meses Octubre — Diciembre del
2016 fue de 54% (27).

2. Con relacion a las dimensiones del Sindrome de Burnout, se identificé que
el 46% (23) del personal de Gineco Obstetricia presentaron niveles altos de
agotamiento emocional y despersonalizacion, por ultimo el 54% (27)
presentaron niveles bajos en la dimension de realizacion personal.

3. Los factores asociados al Sindrome de Burnout estadisticamente
significativos (p<0,05) fue: la edad, antigiiedad en la institucion y el niamero
de hijos en el personal de Gineco Obstetricia del Hospital de Apoyo Huanta
durante los meses de octubre a Diciembre del 2016.

4. EIl sexo, estado civil, profesién, la situacion laboral, trabajar en otro lugar
ademas de la institucion, son factores que no estan asociados al Sindrome
de Burnout (p>0,05) en el personal de Gineco Obstetricia del Hospital de

Apoyo Huanta durante los meses de Octubre a Diciembre del 2016.
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1.

RECOMENDACIONES

Al Hospital de Apoyo Huanta, institucion que posee una fuerte
responsabilidad en cuanto a la prevencion del Sindrome de Burnout, se le
recomienda disminuir la sobrecarga de trabajo para asi evitar la ansiedad
en los profesionales de salud.

Al Hospital de Apoyo Huanta, asegure que sus empleados cuenten con las
habilidades, conocimientos, equipo y material necesario para desempefiar
sus funciones; que no busquen minimizar los costos en capacitacion y
desarrollo personal asi como en la inversion en los equipos y materiales de
trabajo, para no tener personal frustrado y desmotivado.

Al Hospital de Apoyo Huanta, realizar programas de salud integral, que
cuenten con un menu balanceado, asesorias con nutricionistas que cuenten
con clubes deportivos, que instalen programas de ayuda psicologica
gratuitas y a costos preferenciales, que aseguren la confidencialidad
absoluta de los trabajadores asistenciales.

A la Direccién Regional de Salud, que organicen viajes de excursion donde
se incluya caminatas de una hora, juegos recreativos, etc. De esta manera

se fomente la relacion cordial entre los profesionales de salud.

77



REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

1. Griffiths A, Cox T, Et al. La Organizacién del Trabajo y el Estrés. Revista
de Instituto de Trabajo, Salud y Organizaciones (ITSO). Serie de la
proteccion de los trabajadores. OMS y OIT. 2004; 3(40):1-37.

2. Garcés T, Garcia M. Estado actual del estudio del Sindrome de Burnout
en el deporte. Revista “Cuadernos de Psicologia del Deporte” (CPD).
Jun 2004; 16(2): 21-28.

3. Agencia Europea para la Seguridad y la Salud en el Trabajo: Salud
Ocupacional y expertos en emergencias psicosociales. (EAFSHW).2007;
15(1):189-200.

4. Thomaé M, Ayala E. Etiologia y prevencion del Sindrome de Burnout en
los trabajadores de salud. Revista de Posgrado de la VI Céatedra de
Medicina (RPCM). ene 2006; 15(153):18-21.

5. Gil Monte P. Sindrome de Burnout: ¢sindrome de quemarse por el
trabajo, desgaste profesional, estrés laboral o enfermedad de Tomas?.
Revista de Psicologia del Trabajo y de las Organizaciones (PTO).2003;
19(2):181-197.

6. Carlin M, Garces E. El sindrome de Burnout. Evolucion histérica desde
el contexto laboral al ambito deportivo. Revista anales de la psicologia
(RAP).ene 2010; 26(1): 169-180.

7. Gomero R, Palomino B, Ruiz G, Fermin E. El Sindrome de Burnout en
personal sanitario de los hospitales de la empresa minera de Southern
Pera Copper Corporation: estudio Piloto. Rev Med Hered. 2005;
16(4):233-238.

8. Pous R, Escriba V. Version castellana de la escala “The Nursing Stress
Scale”. Proceso de adaptacion transcultural. Revista espafiola de Salud
Publica (ESP) 1998; 72(30): 529-538.

9. Valenzuela A. Sindrome de Burnout de identificacion de los Factores de
riesgo asociados en los trabajadores asistenciales de los
establecimientos de salud de la Red de Salud Barranco Chorrillos Surco
(Enero —Junio 2009) [Tesis].Lima: Universidad Ricardo Palma Facultad
De Medicina Humana; 2010.

10.Garcia C. Estrés laboral en personal de la unidad de emergencia
Gineco-Obstetrica. Hospital clinico regional Valdivia [Tesis].Valdivia:
Universidad Austral De Chile. Facultad de Medicina. Escuela de
Obstetricia y Puericultura; 2006.

11.0rtega M. Prevalencia de Sindrome de Burnout en Internos de Medicina
del Hospital Nacional Arzobispo Loayza [Tesis].Lima: Universidad

78



Nacional Mayor De San Marcos. Facultad de medicina. E.A.P. de
Medicina Humana; 2015.

12.Curifiaupa, L. Nivel de Estrés Laboral en Enfermeras en el servicio de
emergencia Hospital Regional de Ayacucho 2013 [Tesis]. Lima:
Universidad Nacional Mayor De San Marcos .Facultad de Medicina
Humana. Escuela De Post-Grado; 2014.

13.Barefio J, Berbesi D, Montaya C. Factores Asociados al sindrome de
Burnout en docentes de enfermeria, Medellin-2008 [Tesis]. Poreira:
Fundacién Universitaria del Area Andina de Colombia; 2008.

14.Atalaya |, Duefias J. Sindrome de Burnout en una unidad de gestion
clinica de Obstetricia y Ginecologia [Tesis]. Madrid: Universidad de
Madrid. Facultad de Medicina; 2010.

15.Castillo I, Torres N, Ahumada A, Céardenas K, Castro S. Estrés Laboral
en Enfermeria 'y Factores Asociados Cartagena [Tesis
Magistral].Barranquilla: Universidad de Cartagena .Facultad de
Enfermeria; 2013.

16.Quiroz R, Saco S. Factores Asociados al Sindrome de Burnout en
Médicos y Enfermeras del Hospital Nacional Sur Este de Essalud del
Cusco [Tesis]. Cusco: Universidad Nacional de San Antonio Abad del
Cusco. Facultad de Medicina Humana; 2010.

17.Davalos, H. Nivel de Estrés Laboral en Enfermeras del Hospital Nacional
de Emergencias José Casimiro Ulloa [Tesis]. Lima: Universidad Nacional
Mayor de San Marcos. Facultad de Medicina de Medicina Humana.
Escuela de Enfermeria; 2005.

18.Ayala E. Sindrome de Burnout en el personal de Enfermeria de los
servicios criticos del Hospital Central de la Fuerza Aérea del Perq,
2011[Tesis]. Lima: Universidad Nacional Mayor de San Marcos. Facultad
de Medicina Humana; 2013.

19.Correa, W. Nivel de Estrés Laboral en Enfermeros del Servicio de
Emergencia en el Hospital Maria Auxiliadora [Tesis Magistral]. Lima:
Universidad Nacional Mayor de San Marcos. Facultad de Medicina
Humana. Escuela de Post-Grado; 2013.

20.Vasquez, J, Maruy A, Verne E. Frecuencia del Sindrome de Burnout y
Niveles de sus Dimensiones en el personal de salud del servicio de
Emergencia de Pediatria del Hospital Nacional Cayetano Heredia en el
afio 2014. Revista de Neuropsiquiatria (RN). 2014 Jun 06; 77 (3):168-
174.

21.Comin E, De La Fuente |, Garcia A. El estrés y el riesgo para la salud.
11%"® ed. Madrid: / Printed in Spain Editors; 2003.

79



22.Cesco P, Tipos de estrés. Articulo de En Buenas Manos Salud y
Terapias Naturales (BMSTN).2007; 21(13): 14-19.

23.Fontan |, Duefas J. Sindrome de Burnout en los Ginecologos del
Hospital Universitario Virgen Macarena de Sevilla (SBGHS).Revista de
ginecologia y obstetricia. 2008 mar 06; 51(9):531-540.

24.1bafez P, Bicenty M. Prevalencia y Factores Asociados al Sindrome de
Burnout en docentes de Odontologia Fundacion Universitaria San
Martin-2011 (PFASB).Revista Colombiana de Enfermeria. 2012 jun
21;7(7):105-111.

25.Brito J, Cabrera H. Prevalencia y Factores influyentes del Sindrome de
Burnout en internos y residentes de los Hospitales Vicente corral
Moscoso y José carrasco Arteaga, Cuenca — Ecuador, enero - julio
2011[Tesis].Cuenca: Universidad de Cuenca. Facultad de Ciencias
Médica. Escuela de Medicina; 2012.

26.Valiente, A. Factores Asociados al Sindrome de Burnout en Personal de
Enfermeria del Hospital San Vicente de Paul [Tesis Magistral]. Cérdova:
Universidad Nacional de Coérdoba. Facultad de Ciencias Médicas.
Escuela en Salud Publica; 2009.

80



ANEXO



ANEXO N2 1:

MATRIZ DE CONSISTENCIA

TITULO: “FACTORES ASOCIADOS AL SINDROME DE BURNOUT DEL PERSONAL DE GINECO OBSTETRICIA.HOSPITAL DE APOYO HUANTA.
OCTUBRE - DICIEMBRE 2016

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES METODOLOGIA
) los ~ factores | VARIABLE INDEPENDIENTE: )

¢Cuales son los GENERAL: biolégicos EACTORES BIOLOGICOS v TRABAJA EN OTRO LUGAR ADEMAS DE ESTA NIVEL DE LA INVESTIGACION:

Factores Conocer los factores como - sexo, EDAD INSTITUCION o descriptivo prospecti'vo transversal

Asociados al asociados al Sindrome de edad y los . <25 afios ) ' ' '

Sindrome de Burnout del personal de fact_ores R 25 - 35 afios . Si .

Burnout del Gineco Obstetricia. Hospital sociales como o 36 - 50 afios o No POBLACION Y MUESTRA

personal de de Apoyo Huanta. Octubre - estado  civil, . > 50 afios )

Gineco Diciembre 2016 ]efe de hogar, v NUMERO DE HIJOS POBLACION

Obstetricia. profesién, . - -

Hospital de . antigiiedad en SEXO . Sin hijos La Estara constituida por todo el personal del servicio de

Apoyo Huanta. ESPECIFICOS: la institucion, . Masculino . uno Gineco Obstetricia. Hospital de Apoyo Huanta. Octubre -

Octubre — Determi | Nivel de | Situacion * Femenino . dos D|C|ergbre. 2016

Diciembre 20167 | & ~ Determinar el Hivel de o al 1. EACTORES SOCIALES MUESTRA .
Sindrome de Burnout trabaja'r en . tres Estara constituida por todo el personal del servicio de
que presenta el otro lugar v ESTADO CIVIL . mayor de tres. Gineco Obstetricia. Hospital de Apoyo Huanta. Octubre -

personal de Gineco
Obstetricia.

Determinar las
Dimensiones del
Sindrome de Burnout
como: agotamiento
emocional, realizacién
personal y
despersonalizacion.
Determinar los factores
biol6gicos como: sexo y
edad asociados a las
dimensiones del
Sindrome de Burnout.
Determinar los factores
sociales como: estado
civil, jefe de hogar,
profesion, tiempo de
servicio, antigiiedad en
la institucién, condicién
laboral, trabaja en otro
lugar ademéas de la
institucién,  existencia
de hijos y nimero de
hijos, asociados a las
dimensiones del
Sindrome de Burnout.

ademas de la
institucion y el
ndmero de
hijos estan
asociados al
sindrome de
burnout en el
personal de

gineco
obstetricia del
Hospital de

Apoyo Huanta

Soltero/a
Casado/a
Conviviente
Divorciado/a

v' PROFESIONAL

. Médico Gineco-
Obstetra

. Obstetra

. Licenciada/o de
enfermeria

. Técnica/o en
enfermeria

v ANTIGUEDAD EN LA
INSTITUCION

. <5 afios

. 5 - 10 afios

e >10 afios

v SITUACION LABORAL
. Nombrado

. destacado

. contratado

2.5.2. VARIABLE DEPENDIENTE:

Sindrome de burnout

DIMENSIONES

a. AGOTAMIENTO EMOCIONAL

. Bajo
. Moderado
. Alto

b. DESPERSONALIZACION

. Bajo
. Moderado
. Alto

[ REALIZACION PERSONAL

. Bajo
. Moderado
. Alto

Diciembre . 2016.

UNIDAD DE ANALISIS

Un personal de salud que forma parte del servicio de
Gineco Obstetricia. Hospital de Apoyo Huanta. Octubre -
Diciembre . 2016.

CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION
INCLUSION

Personal de salud que forma parte del servicio de
Gineco Obstetricia. Hospital de Apoyo Huanta. Octubre -
Diciembre . 2016.

EXCLUSION

Personal de salud que no forma parte del servicio de
Gineco Obstetricia. Hospital de Apoyo Huanta. Octubre -
Diciembre . 2016.

TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE
DATOS

TECNICA

Los datos se obtendran a través: Aplicacion de una
encuesta estructurada.

Encuesta de Maslach Burnout Inventory.

82




ANEXO N° 2
DOCUMENTOS DE CODIGO
Vista de Variables (SPSS)

VARIABLES ITEM CATEGORIAS COLUMNAS

P
°

< 25 ANOS

25 - 35 afios

EDAD
FACTORES 36 - 50 afios
BIOLOGICOS

> 50 afios

SEXO Masculino

Femenino

Soltero/a

Casado/a
ESTADO CIVIL

Conviviente

A W|IN|FPINEP|D W[IN|PF

Divorciado/a

Médico Gineco-
Obstetra

[N

PROFESIONAL Obstetra

Lic. De enfermeria

Téc. De enfermeria

<5 afios

ANTIGUEDAD EN LA N
FACTORES SOCIALES INSTITUCION 5 - 10 afios

211 afos

Nombrado

SITUACION LABORAL Contratado

Destacado

Si
TRABAJA EN OTRO LUGAR

No

Ninguno

Uno

NUMERO DE HIJOS 11

Dos

Tres
Mayor a tres

Bajo

AGOTAMIENTO EMOCIONAL Moderado

12

Alto

VARIABLE Bajo

DEPENDIENTE: -
SINDROME DE DESPERSONALIZACION Moderado

BURNOUT Alto

13

Bajo
REALIZACION PERSONAL Moderado

14

WIN| P | W[N] FP|IWIN|[P[RROIN|P|O(N|FRP|WW|IN[RP|IW|IN[FRP[DMOWL]DN

Alto
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ANEXO N°3

MATRIZ DE DATOS
Vista de datos (SPSS)

Bﬁégg%zoss FACTORES SOCIALES SINDROME DE BURNOUT BURNOUT
CASO
eA0 | sexo | EGUPC |proresional | AMIETRIEENMA | CRbomal | omRoLuoar | | Hios | "EwodionaL | DESPERSONALIZACION | FEEREAON
1 3 1 3 2 2 1 1 2 2 3 2 1
2 3 1 3 2 1 1 2 1 3 2 1 1
3 3 2 1 2 3 1 2 1 1 1 1 2
4 2 2 2 2 1 1 2 1 1 1 3 2
5 4 2 2 2 3 1 2 4 2 3 1 1
6 4 2 3 2 3 1 2 2 3 3 2 1
7 4 2 1 2 3 1 2 3 3 2 2 1
8 3 2 2 2 3 1 2 2 2 2 1 1
9 2 2 2 2 1 2 2 1 1 1 1 2
10 3 2 1 2 2 1 2 0 1 1 3 2
11 3 2 1 2 2 2 2 0 1 1 3 2
12 4 2 2 2 3 1 2 3 3 3 1 1
13 3 2 2 2 2 1 2 1 2 3 2 1
14 3 2 1 2 3 1 1 1 3 2 1 1
15 4 2 2 2 2 1 2 2 2 3 2 1
16 3 2 3 2 2 1 2 1 1 1 3 2
17 2 2 3 2 1 1 2 1 1 1 1 2
18 3 1 2 2 2 1 2 2 1 1 2 2
19 3 2 3 2 2 1 2 4 3 2 1 1
20 2 2 2 2 1 2 2 0 1 1 1 2
21 3 2 2 2 3 1 2 2 2 3 1 1
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22

23

24

25

26

27

28

29

30

31

32

33

34

35

36

37

38

39

40

41

42

43

44

45

46

47

48

49

50
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ANEXO. 4

ENCUESTA ESTRUCTURADA

1. Como personal del servicio de Gineco-Obstetricia, usted realiza en el Hospital
de Apoyo de Huanta tareas asistenciales

Si...... NO....

e Masculino
e Femenino
4. Estado civil:
e Soltero/a
e (Casado/a
e Conviviente
e Divorciado/a

e Viudo/a

5. Esjefe/a de hogar
e Sj
e nNO

6. Profesional:
e Médico Gineco-Obstetra
e Obstetra
e Licenciada de enfermeria
e Técnico en enfermeria

8. Situacion laboral:
¢ Nombrado
e contratado
9. Trabaja en otro lugar ademas de esta instituciéon

e Sj
e nNO
10. Existencias de hijos:
e Sj
e nNO

86



ANEXO. 5
ENCUESTA DE MASLACH BURNOUT INVENTORY

DETERMINACION DEL SINDROME BURNOUT

Nunca

pocas
veces
al afio

una

vez
al

mes

unas
pocas
veces
al mes

unavez
ala
semana

pocas

veces a
la

semana

todos
los
dias

Me siento emocionalmente agotado por mi
1 |trabajo

Cuando termino mi jornada de trabajo me siento
o | agotado

cuando me levanto en la mafiana y me enfrento
3 | aotrajornada de trabajo me siento fatigado

Siento que puedo entender faciimente a los
4 | pacientes.

Siento que estoy tratando a algunos pacientes
5 |como si fueran objetos impersonales.

siento que tratar todo el dia con la gente me
6 | cansa

Siento que trato con mucha eficiencia los
7 | problemas de mis pacientes.

Siento que mi trabajo me esta desgastando.

Siento que estoy influyendo positivamente en
g |lavida de otras personas a traves de mi trabajo

Siento que me he hecho mas duro con la gente.
10

Me preocupa que este trabajo me esta
11 endureciendo emocionalmente

Me siento muy enérgico en mi trabajo
12

Me siento frustrado por mi trabajo
13

Siento que estoy demasiado tiempo en mi
14 | trabajo

Siento que realmente no me importa lo que les
15 | Ocurra a mis pacientes.

Siento que trabajar en contacto directo con la
16 | gente me cansa.

Siento que puedo crear con facilidad un clima
17 | agradable con mis pacientes.

Me siento estimulado después de haber
1g | trabajado intimamente con mis pacientes.

Creo que consigo muchas cosas valiosas en
19 | este trabajo

Me siento como si estuviera en el limite de mis
20 | Posibilidades

Siento que en mi trabajo los problemas
21 emocionales son tratados de forma adecuada

Me parece que mis pacientes me culpan de
22 | algunos de sus problemas
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Preguntas correspondientes a cada escala:

e cansancio emocional: 1, 2,3, 6, 8, 13, 14, 16 y 20.

e Despersonalizacién: 5, 10, 11, 15y 22.
e Realizacién personal: 4, 7,9, 12,17,18, 19y 21.

Categoria de puntajes

Componente Bajo Moderado Alto
Desgaste emocional <19 19 — 26 227
Despersonalizacién <6 6 -9 =10
Realizacion personal 0 - 33 34 -39 =40
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