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RESUMEN

El presente estudio de investigacion tuvo por objetivo, determinar la asociaciéon entre
los factores personales, laborales y el Sindrome de Burnout en Obstetras que laboran
en Hospitales del MINSA, distrito Cajamarca, 2024. Este estudio de tipo
observacional- no experimental, correlacional de corte transversal, estuvo conformado
por una muestra de 72 Obstetras que se encontraban laborando en el Hospital Simon
Bolivar y Hospital Regional Docente de Cajamarca. Se utilizé el cuestionario de
Maslach Burnout Inventory, para evaluar Sindrome de Burnout y una ficha sobre
factores personales y laborales, para la recoleccién de datos. En cuanto a los
resultados, los encuestados, tienen como caracteristicas personales, edad mayor a
45 afios (45,8%), son casados (52,8%) y tienen de 1 a 3 hijos (90,3%). Respecto a las
caracteristicas laborales, en su mayoria son nombrados (73,6%), trabajan de 36 a 40
horas (72,2%), realizan mas de 4 guardias nocturnas al mes (75%), experiencia
laboral superior a 15 afios (51,4%), muestran satisfaccion con su remuneracion
econdmica (58,3%) y consideran que el clima laboral es positivo (69,4%). El nivel bajo
de Burnout predomina en todas las dimensiones, siendo para Cansancio emocional
66,7%, Despersonalizacion 62,5% y Realizacion personal 48,6%; respecto al nivel
alto, la dimension con mayor porcentaje alcanzado fue la Realizacion personal
(27,8%). En relacién a los factores personales, el estado civil mostré asociacién con
el Sindrome de Burnout y de los factores laborales, fue el clima laboral. Finalmente,
se concluy6 que existe asociacion entre el factor personal estado civil y el factor

laboral, clima laboral con el Sindrome de Burnout.

Palabras clave: Sindrome de Burnout, Obstetras; factores personales; factores

laborales.
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ABSTRACT

The objective of this research study was to determine the association between
personal and work factors and Burnout Syndrome in obstetricians working in MINSA
Hospitals, Cajamarca district, 2024. This observational, non-experimental,
correlational, cross-sectional study consisted of a sample of 72 obstetricians working
at the Simon Bolivar Hospital and the Regional Teaching Hospital of Cajamarca. The
Maslach Burnout Inventory questionnaire was used to evaluate Burnout Syndrome and
a form on personal and work factors was used for data collection. As for the results,
the respondents' personal characteristics were age over 45 years (45.8%), married
(52.8%) and have 1 to 3 children (90.3%). Regarding work characteristics, most of
them are appointed (73.6%), work 36 to 40 hours (72.2%), work more than 4 night
shifts per month (75%), have more than 15 years of work experience (51.4%), show
satisfaction with their economic remuneration (58.3%) and consider the work
environment to be positive (69.4%). The low level of Burnout predominates in all
dimensions, being for Emotional Fatigue 66.7%, Depersonalization 62.5% and
Personal Accomplishment 48.6%; regarding the high level, the dimension with the
highest percentage reached was Personal Accomplishment (27.8%). In relation to the
personal factors, marital status showed an association with Burnout Syndrome and of
the work factors, it was the work environment. Finally, it was concluded that there is
an association between the personal factor marital status and the work factor, work

climate, with Burnout Syndrome.

Keywords: Burnout syndrome; obstetricians; personal factors; work factors.
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INTRODUCCION

En la actualidad, uno de los temas mas tratados y desarrollados por el &mbito de la
Medicina y Psicologia es el estrés, una respuesta fisica, conductual o psicologica a
un estimulo o desafio agobiante, que da lugar a la manifestacion de cambios
organicos en el individuo. A pesar de ser descubierto hace muchos afos, hoy en dia
sigue desempefiando un papel importante en la comprension de muchos trastornos,
ya que es el punto de inicio de un proceso constante que, de no ser tratado
adecuadamente, ocasiona tension en el individuo y en ultima instancia acarrea al
Sindrome de Burnout (1). Este, es un sindrome tridimensional en el que la persona
presenta Cansancio emocional, Despersonalizacion, mostrando una actitud negativa

hacia los demas, y una baja Realizacién personal (2).

En el afio 2020, la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS), lo define como un riesgo
laboral que afecta la salud mental (2). En base a ello, las investigaciones han ido
progresando, actualmente muchos estudios ratifican que este sindrome aqueja mas a
profesiones en las que existe un contacto directo con los individuos y una “filosofia
humanista”, porque requieren una gran dedicacion y participacién, lo que apunta a los
profesionales de la salud (3). Frente a la presencia del Sindrome de Burnout, muchos
autores han intentado explicar las condiciones que hacen mas susceptibles a los
profesionales a padecer este sindrome, encontrando diferentes elementos, por un
lado, aludiendo a factores personales; y por el otro, indicando que hay mayor
predisposicion para su desarrollo, debido a las condiciones laborales a las que estan

expuestos, tal como lo afirma la Organizacién Internacional del Trabajo (4).

En tal sentido, frente a los efectos nocivos del Sindrome de Burnout en la salud fisica
y mental de los profesionales, como en el desempefio de sus funciones en cada uno
de sus ambientes laborales y la calidad de atencién del paciente, es importante
esclarecer que factores pueden estar relacionados, para una intervencion oportuna.

Es por ello que, la presente investigacién buscé determinar la asociacion entre los
factores personales, laborales y el Sindrome de Burnout en Obstetras que laboran en
Hospitales del MINSA del distrito de Cajamarca, en el afio 2024. Este trabajo de

investigacion esta estructurado en cuatro capitulos descritos a continuacion:

CAPITULO I: se presenta el planeamiento del problema, la formulacién del problema,

la justificacion de la investigacion y los objetivos generales y especificos.



CAPITULO II: en el que se presentan los antecedentes de diferentes investigaciones

relacionadas con el tema, el marco teérico, la hipétesis y las variables.

CAPITULO Ill: donde se encuentra el disefio metodologico empleado en el desarrollo
del presente estudio, constituido por el tipo y disefio de estudio, area de estudio y
poblaciéon, muestra, unidad de analisis, criterios de inclusion y exclusién,
consideraciones éticas, técnicas de recoleccién de datos, descripcion del instrumento,

y procesamiento y analisis de datos.

CAPITULO IV: en el que se presentan los resultados obtenidos, el andlisis y discusion

de estos, asi como las conclusiones, recomendaciones y referencias bibliograficas.



CAPITULO |

EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del problema

El estrés es uno de los problemas mas frecuentes presente en los ambientes de
trabajo, este es definido como un proceso que se origina a partir de estimulos
desafiantes para el individuo, que permite responder de manera Optima y emplear
estrategias de afrontamiento, o por el contrario generar respuestas organicas y
psicolégicas inadecuadas que comprometan su salud (5). Ante la deficiente capacidad
para su manejo se produce una serie de sintomas y signos gque afectan el estado de
salud; dando lugar al Sindrome de Burnout. Para Jackson y Maslach, este es un
sindrome tridimensional donde el trabajador presenta Cansancio emocional,
Despersonalizacion o cinismo y una baja Realizacién personal; la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) por su parte, indica que es “una enfermedad de riesgo

laboral que ocasiona deterioro de la salud mental” (1,2).

Diferentes autores aseguran que hay un mayor grado de afectacion en profesionales
gue tienen contacto directo con las personas, siendo las carreras de ciencias de la
salud las mas involucradas, puesto que requieren de un alto grado de dedicacion y
compromiso (6). La Organizacion Internacional del Trabajo (OIT), respalda esta teoria,
afirmando que los profesionales de salud son mas propensos a padecer estrés laboral
(3). Actualmente, debido al incremento de la prevalencia de este sindrome, es
considerado uno de los problemas de salud ocupacional mas frecuentes a nivel
mundial, estimando una prevalencia que varia entre el 40% a 60% en el personal de
salud; de la misma manera, diversas investigaciones a nivel de Latinoamérica durante
el afio 2021 reportaron que la prevalencia del Sindrome de Burnout en el profesional
de salud fue; Argentina 14,4%, Espafia 14,9%, Uruguay 7,9%, Colombia 5,9%, México
4,2% y en Guatemala 2,5% y en Pera 4,3%, (2).

Asi pues, a raiz de este problema, multiples autores han llevado a cabo estudios que
intentan explicar los factores que intervienen en el desarrollo del Sindrome de Burnout;

en donde, instituciones como la OMS y la OIT han mostrado su interés, manifestando



gue los profesionales de salud tienen riesgo de padecer este sindrome debido a las
condiciones laborales a las que estan expuestos (3,4). No obstante, otros estudios
demuestran que los factores personales como la edad, el sexo, el numero de hijos,

entre otros; también intervienen en el desarrollo del Sindrome de Burnout (7).

Tal como el estudio llevado a cabo en Espafia (2019), el cual determindé una
prevalencia del 50% de las matronas; siendo la edad, el estado civil soltero y la poca
experiencia laboral, los factores asociados al Sindrome de Burnout (8). De la misma
forma otra investigacion realizada al afio siguiente (2020), indic6 que el 33,4%,
presento este sindrome; donde los factores asociados fueron; la edad, el mal ambiente

laboral, salarios insuficientes y amenazas de colegas y pacientes (9).

A nivel Nacional, una investigacién desarrollada en Cusco (2019), encontré que el
8,6% del personal de Obstetricia presentaba Sindrome de Burnout (10). En Ayacucho
(2021), el 75% de obstetras también lo desarrollaron, predominando el nivel moderado
(46,4%), siendo los factores asociados el grupo etario y el estado civil, donde las
personas mayores de 40 afios y casadas fueron las mas afectadas (11). En
Huancavelica (2022), se identificé que este trastorno es mas comdn en quienes se
encuentran en los 10 primeros afios de ejercicio profesional, con sobrecarga laboral y
gue han recibido amenazas en el trabajo (12). En Trujillo (2022), se realiz6 un estudio
para determinar un modelo logistico de factores relacionados al Burnout, encontrando
gue la edad, el sexo, el nimero de hijos y estado civil; también influyen en el desarrollo

de este problema (7).

En la region de Cajamarca (2021), se identificaron altos niveles de Sindrome de
Burnout, siendo la dimension de despersonalizacion, la mas afectada con un 55%
(13). Asimismo, otro estudio realizado en el Hospital Regional Docente de Cajamarca
en el afio 2020, evidenci6 que esta afeccion esta asociado al clima organizacional en
un 17,39%, siendo el 82, 61% restante, originado por factores como el desempefio
profesional, nivel remunerativo y el turno de trabajo (14). Por su parte Noriega, llegé
a la conclusion que este trastorno afecta al 14,58% de su muestra, de los cuales el
71,4% tenian entre 30 y 35 afios, pertenecian al sexo masculino y no tenian hijos, el

57,1% de ellos eran solteros (15).

En este sentido, cobra gran relevancia llevar a cabo el presente estudio donde se
analice la relacion que existe entre los factores personales, laborales y el Sindrome

de Burnout en profesionales de Salud, ya que como se ha podido mencionar en

4



diferentes articulos el personal de salud enfrenta a diario situaciones
desfavorecedoras que traen consigo mayor frecuencia de enfermedades a nivel fisico,
mental y social, poca motivacion, menor productividad, absentismo, insatisfaccion
laboral y riesgo de afectar la seguridad de los pacientes (16). En la bibliografia
consultada, existe gran cantidad de estudios realizados en el personal médico y de
enfermeria, pero pocos teniendo en cuenta a los/las Obstetras, siendo una profesion
médica, segun la Ley 23346; los cuales presentan factores laborales similares como,
horarios de trabajo, ambiente laboral, turnos nocturnos, la inadecuada retribucion
economica y factores personales como la edad y el estado civil que pueden influir en

el desarrollo del Sindrome de Burnout.

Frente a esta problematica se realiz6 la presente investigacion en profesionales de
Obstetricia que laboran en los Hospitales del MINSA del distrito de Cajamarca
(Hospital Simoén Bolivar y Hospital Regional Docente de Cajamarca) en el afio 2024;
siendo estos establecimientos de Salud de atencién especializada categoria ll, lo que
los convierte en lugares idéneos para analizar los factores personales, laborales y la
presencia de Sindrome de Burnout, de tal manera que los datos obtenidos, permitan

la elaboracion de estrategias para enfrentar este problema.

1.2. Formulacién del problema

¢ Existe asociacion entre los factores personales, laborales y el Sindrome de Burnout

en Obstetras que laboran en Hospitales del MINSA, distrito Cajamarca, 2024?

1.3. Objetivos

1.3.1. Objetivo general

Determinar la asociacién entre los factores personales, laborales y el Sindrome de

Burnout en Obstetras que laboran en Hospitales del MINSA, distrito Cajamarca, 2024.

1.3.2. Objetivos especificos

e Describir las caracteristicas personales y laborales en Obstetras que laboran
en Hospitales del MINSA del distrito de Cajamarca.

e Identificar el nivel de Sindrome de Burnout segin dimensiones, que poseen
los Obstetras que laboran en los Hospitales del MINSA del distrito de

Cajamarca.



e Evaluar la asociacion entre los factores personales y el Sindrome de Burnout
en Obstetras que laboran en los Hospitales del MINSA del distrito de
Cajamarca.

e Establecer la asociacion entre los factores laborales y el Sindrome de Burnout
en Obstetras que laboran en los Hospitales del MINSA del distrito de

Cajamarca.

1.4. Justificacidon de la investigacion

El Sindrome de Burnout es un problema de salud global, que no solo afecta la salud
fisica de los profesionales de salud, sino también trae consigo efectos a nivel,
psicolégico y conductual, pudiendo generar graves manifestaciones clinicas que van
desde formas leves como agotamiento, dificultad para realizar actividades,
lamentaciones, aislamiento, negativismo; a formas graves como hostilidad y formas
extremas como suicidio, aparicion de cuadros psiquiatricos y aislamiento total. A nivel
laboral, conlleva a absentismo, disminucién de la productividad y del grado de

satisfaccion laboral (16,17).

En este sentido, se ha podido evidenciar que el Sindrome de Burnout puede afectar a
los profesionales de Obstetricia, debido a ciertos factores laborales a los que estan
expuestos; como jornadas extensas, turnos nocturnos, falta de reconocimiento de su
trabajo, estrés por presencia de situaciones dificiles, inadecuado ambiente laboral,
entre otros. Del mismo modo, otros factores que han sido relacionados a la
prevalencia del sindrome, son los personales, como la edad, el estado civil y el nUmero
de hijos. No obstante, existe gran controversia respecto a los factores involucrados en
el desarrollo de este sindrome, debido a que un grupo de investigadores coincide en
su asociaciéon y otros la rechazan; convirtiéndose en una razén que motivé a

determinar cual es la situacién entre ambas variables y el Burnout.

En relacion a esta problemética y el impacto negativo que tiene el Sindrome de
Burnout se desarroll6 el presente estudio, con la intencion de evaluar si existe
asociacion entre las los factores laborales, personales y el Sindrome de Burnout; de
tal manera que los resultados obtenidos permitan a las autoridades de los
establecimientos de salud analizar la situacion problematica, de modo que puedan
intervenir gestionando y elaborando politicas que contribuyan al fortalecimiento o
mejora de los factores laborales del personal de Obstetricia. Ademas, sera Util para

elaborar y aplicar estrategias de afrontamiento del Sindrome de Burnout en los/las



Obstetras, para mejorar o prevenir algun deterioro en su salud fisica, mental,
emocional; y conseguir un alto nivel de satisfaccion laboral y un mejor
desenvolvimiento en el ambito profesional, brindando una atencién integral de calidad
y calidez a los pacientes, permitiendo a su vez el cumplimiento de objetivos de sus

centros laborales.

Asimismo, frente a la escasez de trabajos de investigacion encontrados a nivel de
Cajamarca, se realiz6 el presente estudio, con el fin de brindar aportes teéricos acerca
de la asociacion que existe entre las los factores personales, laborales y el Sindrome
de Burnout en los profesionales de Obstetricia, permitiendo que la poblacién conozca
la realidad que atraviesan los y las Obstetras, ofreciendo a la vez un instrumento que
puede ser empleado para posteriores investigaciones. Ademas, los hallazgos de la
presente investigacion, servirdn de referente para todo aquel que esté interesado en

realizar futuros trabajos de investigacion en torno a este tema.



CAPITULO Il

MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes

2.1.1. Antecedentes internacionales

Palacios M, Paz M. (México, 2019), mediante un estudio de tipo transversal analitico,
con el objetivo de determinar la asociacién entre las condiciones de trabajo de
médicos y el Sindrome de Burnout en 7 hospitales de la ciudad de México;
encontraron que, de los 724 médicos encuestados, la prevalencia del Burnout fue de
31%; donde el riesgo de desarrollar este sindrome se duplicé para quienes
manifestaron excesiva carga de trabajo y realizaban guardias. Asimismo, se identifico
gue los factores principales vinculados con el incremento de riesgo, fueron, laborar
mas de 56 horas semanales, atencién a mas de 21 pacientes diarios, supervision,
carga exorbitante y escasa autonomia laboral. Finalmente se concluyé que los
médicos que experimentaron condiciones laborales mas desfavorables tuvieron

mayor riesgo de sufrir Burnout (18).

Suleiman N. (Espafia, 2020), llevé a cabo una revision sistematica y meta analisis,
con el fin de determinar la prevalencia, niveles y factores relacionados con el Burnout
en matronas. Los resultados evidenciaron niveles altos en la dimension Cansancio
emocional (31%), Despersonalizacion (16%) y bajos en Realizaciéon personal (26%).
Ademas, los factores relacionados al Sindrome de Burnout, fueron la carencia de
reconocimiento a nivel profesional, la sobrecarga laboral, y ausencia de autonomia;
de la misma forma, el ser soltero y con menor edad, incrementan el riesgo de
desarrollar el sindrome. Finalmente, el autor llegé a la conclusién de que las matronas
presentan niveles altos en cansancio emocional y bajos en la dimensién de realizacién

personal (19).

Gbémez J, Albendin L, Vargas K, et al. (Espafia 2019), llevaron a cabo una revision
sisteméatica y meta andlisis con el fin de determinar la prevalencia y predictores de

Burnout en matronas. Los resultados mostraron una prevalencia del 50% de Burnout



en los encuestados; donde predominé el nivel bajo en las dimensiones, siendo para
Cansancio emocional un 42,3%, Despersonalizacion 37,1% y respecto a la dimensién
Realizacién personal un 45,5%. Asimismo, los factores relacionados fueron, la edad y
la escasa experiencia laboral. Los autores concluyeron que una gran cantidad de
matronas mostraron riesgo de desarrollar Burnout, asimismo consideran que, al
evaluar el perfil de riesgo de este sindrome, se debe tener presente a los factores

laborales y personales (8).

Anbousi S. (Ecuador, 2021), disefi6 un estudio observacional, descriptivo, y
transversal, para evaluar la relacion entre factores laborales, sociodemograficos y el
Sindrome de Burnout en los profesionales de salud que trabajaban en el servicio de
Pediatria/Neonatologia. Encontrando que la prevalencia de Burnout fue 3,6% y un
91,1% con predisposicién a padecerlo, ademas el 54,1%, mostré6 mayor alteracion en
la dimension de Realizacion Personal obteniendo niveles bajos de esta. Asimismo, se
identifico que la valoracién del percentil setenta del sindrome, solo esta relacionada
con la variable independiente "carga horaria", que se incrementa gradualmente con la

cantidad de horas trabajadas por semana (20).

2.1.2. Antecedentes nacionales

Lalupua S. (Piura, 2021), llevé a cabo un estudio descriptivo, transversal y prospectivo,
con el propdsito de determinar la prevalencia de Sindrome de Burnout en 97
profesionales que trabajaron en hospitales de contingencia COVID-19 de Piura. Los
encuestados tenian una edad media de 30 afios, la mayoria no tenia hijos (69,1%) y
predominaron los encuestados con una experiencia laboral menor a 5 afos (72,2%).
El contrato administrativo fue la condicién laboral de todos los participantes; la mayoria
laboraba mas de 72 horas a la semana (45,4%) asi como aquellos que realizaban de
cinco a diez guardias nocturnas por mes (52,6%). Ademas, el 16,5% presentaban
Sindrome de Burnout y a nivel de dimensiones, mas de la mitad de encuestados
(53,6%) mostré un alto nivel de cansancio emocional, el 18,6% un alto nivel de
despersonalizacion y el 29,9% un bajo nivel de realizacién personal. En conclusién,
16 participantes mostraron sintomas de Burnout, evidencidndose niveles altos en las

dimensiones del sindrome (21).

Najarro M, Quispe N. (Ayacucho, 2021), realizaron un estudio descriptivo,
prospectivo, transversal, con el fin de identificar la prevalencia del Sindrome de

Burnout durante la pandemia de COVID-19, en 28 Obstetras, que trabajaban en el



Hospital de Apoyo Jesus Nazareno. Los resultados muestran que el 75% de obstetras
presentaron Burnout, con nivel moderado (46,4%), leve (17,9%) y severo (10,7%). La
presencia de este trastorno estuvo influenciada por el grupo etario y el estado civil,
siendo las personas mayores de 40 afos y casadas las mas afectadas. El nUmero de
hijos, asi como la condicién laboral no tienen relacién significativa con el sindrome.
Asimismo, se concluyé que una alta realizacion personal estuvo presente en la
mayoria de participantes a diferencia del agotamiento emocional y la

despersonalizacién (11).

Pacovilca O, Zea C, Reginaldo R, et al. (Huancavelica, 2022), llevaron a cabo un
estudio transversal, analitico, apoyado en la interpretacion de los datos de la Encuesta
Nacional de Satisfaccién de Usuarios en Salud, con una muestra de 332 profesionales
que trabajaban en los departamentos del Perl; con el objetivo de identificar los
factores de riesgo del Sindrome de Burnout. Los resultaros evidenciaron que este
trastorno es mas comun en aquellos con tiempo desde su titulacion inferior a 6 afios
y en aqguellos que han recibido amenazas en el trabajo. Los autores llegaron a la
conclusion de que la sobrecarga laboral que afecta la relacién entre la parte laboral,
lo personal y el sufrimiento de violencia psicolégica, mas aun, cuando el profesional
posee menos de 10 afios ejerciendo su profesion, incrementa el riesgo de presentar

el sindrome (12).

Flores M, Frisancho M. (Arequipa, 2020), realizaron un estudio cuantitativo
observacional de corte transversal, relacional con el objetivo de identificar la influencia
qgue existe del Sindrome de Burnout en la vida cotidiana de las Obstetras de dos
Centros de Salud de Arequipa. Los resultados indican que el 11,4% del personal de
Obstetricia presentan Sindrome de Burnout. En relacion a las dimensiones, el 75%
presento altos niveles de Realizacion personal, el 47,7% de Agotamiento Emocional
y el 45,5% nivel medio de Despersonalizacion. En cuanto a las actividades cotidianas,
el 79,5% de los obstetras duermen regularmente, el 45,5% tiene problemas en el
trabajo, el 29,5% conflictos en sus hogares y el 29,6% necesita descansos médicos.
Se concluyé que, tres aspectos de la vida diaria, tienen influencia significativa en el
sindrome de Burnout, los cuales son; conflictos a nivel laboral, problemas familiares y

comorbilidades (22).

Alama C. (Tumbes, 2022), desarroll6 una investigacion cuantitativa, observacional,
de corte transversal, con el fin de identificar los factores de riesgo relacionados al

sindrome de Burnout en Obstetras que trabajaban en emergencia y alto riesgo
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obstétrico. Los resultados indicaron que la prevalencia de sindrome de burnout fue del
4,4%, asimismo el 51,1% present6 baja Realizacion personal, el 32,2% niveles altos
de cansancio emocional y el 17,8% de despersonalizacion. No se evidencid
asociacion significativa entre los factores sociodemograficos y el sindrome, a
diferencia de los factores laborales como tipo de contrato, relacion con los
compafieros de trabajo y satisfaccion con el salario (p = 0,000). Se concluyé que el
tipo de contrato, relaciones interpersonales y la satisfaccion con la remuneracién

econdmica, fueron factores relacionados con el Burnout (23).

2.1.3. Antecedentes locales

Pajares E. (Cajamarca, 2020), llevd a cabo una investigaciobn no experimental,
relacional, de corte transversal; con el propdsito de identificar la relacién existente
entre el Sindrome de Burnout y el clima laboral en el personal del area de Emergencia
del Hospital Regional Docente de Cajamarca. Los resultados mostraron que los
encuestados indican que el clima laboral es medio con un 43,2%, desfavorable
(39,5%) y en un menor porcentaje lo consideran favorable (14,5%), ademas existe
una correlacion inversamente proporcional significativa entre el clima laboral y el
Sindrome de Burnout en los encuestados. Los autores concluyeron que, el coeficiente
de determinacion demuestra que este trastorno explica al clima laboral en un 17,39%,
siendo el 82,61% causado por variables diferentes, entre las cuales esta; el

desempenio profesional, remuneracién econémica, turno de trabajo, entre otros (14).

Cotrina G. (Cajamarca, 2021), realizé un estudio no experimental, descriptivo, de
corte transversal para identificar los niveles segin dimensiones del Sindrome de
Burnout en el personal del Centro de Salud Pachacutec. Los resultados en relacion a
las caracteristicas personales indicaron que el 80% de encuestados eran mujeres, el
55% tenian de 25 a 35 afos, el 64% eran solteros, a diferencia del 21% que eran
convivientes, el 30% laboraba como obstetra, el 54% trabajaba menos de 3 afios y el
61% es contratado. Se concluy6 que el 77% de participantes expresé nivel bajo en la
dimension cansancio emocional, el 55% presento un nivel alto en despersonalizacion

y el 64% un nivel alto en la dimension realizacion personal (13).

Quiroz A. (Cajamarca, 2024), llevé a cabo un estudio no experimental, correlacional
de corte transversal, con el propdsito de identificar la relacion entre el Sindrome de
Burnout y la violencia obstétrica en 62 obstetras que trabajaban en la Red Integrada

de Salud. Los resultados evidenciaron que el 8,1% presenta sindrome de Burnout, y
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el 24,2% cometen violencia obstétrica. La mayoria tiene entre 40 - 49 afos (35,5%),
son casados (40,3%), nombrados (75,8%), tienen una experiencia laboral que varia
entre 11 a 20 afios (37,53%) y no muestran satisfaccion con su salario (53,2%). La
dimensién mas afectada del sindrome fue la baja Realizacién Personal (45,2%) y en
violencia obstétrica fue el trato deshumanizado (19,4%). Se concluyé que existe

relacion significativa entre el sindrome de Burnout y la violencia obstétrica (24).

2.2. Teorias del tema
2.2.1. Sindrome de Burnout

2.2.1.1. Definiciones

Con el creciente reconocimiento del Sindrome de Burnout con el paso de los afios,
muchos autores a partir de sus conocimientos e investigaciones han desarrollado

conceptos para este término.

En el estudio exploratorio del Doctor Freudenberger en 1974, se incluyd el término
Sindrome de Burnout, donde lo explica, como una serie de sintomas fisicos y signos
conductuales experimentados por él y sus colegas durante su extensa labor en
clinicas de los Estados Unidos. Gil Monte, por su parte refiere que el Sindrome de
Burnout es la consecuencia del estrés laboral continuo, en el que un individuo posee
experiencias subjetivas sin un manejo adecuado, las cuales se ven reflejadas en

modificaciones y disfunciones a nivel fisiolégico y psicologico (25).

Poco tiempo después, aparece una de las investigadoras de Burnout mas conocidas
del mundo, Christina Maslach, quien mencion6 por primera vez el Sindrome de
Burnout en el afio 1976, aludiendo a un problema cada vez mas extendido entre los
profesionales de la salud. Describié el Sindrome de Burnout como un sindrome
marcado por Cansancio emocional, Despersonalizacién y baja Realizacion personal
en el trabajo, que puede ocurrir en personas cuyas tareas diarias se limitan al servicio

de otras personas y al trabajo en condiciones inadecuadas (26).

Segun Alvarez y Fernandez (1991), es la consecuencia final de un lapso persistente
de estrés y tensidn. Por lo tanto, la progresion del Sindrome de Burnout es previsible,
comienza con un factor estresante constante en el lugar de trabajo, seguido de una
etapa de ajuste deficiente a las modificaciones que se requieren para conservar el

equilibrio psicoldgico de la persona (1).
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El Burnout ha sido reconocido por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) a partir
del afio 2000, como un problema que es mas el producto de las condiciones en el
trabajo, que de cuestiones y circunstancias individuales. No obstante, la Clasificacion
Internacional de Enfermedades (CIE-11) no lo incorpor6é hasta el afio 2019;
considerandolo un fendémeno laboral, lo que demuestra la conexién significativa entre
el sindrome vy las condiciones de trabajo, particularmente los factores
estresantes presentes en el trabajo. La OMS adopt6 los escritos de Maslach y Jackson
para definir el Burnout como; el sindrome causado por el estrés laboral crénico que

no ha sido tratado con éxito (4).

De acuerdo con la Red de Salud Ocupacional de la Organizaciéon Mundial de la Salud,
el Sindrome de Burnout es una forma paulatina de deterioro laboral que inicia con
niveles altos y continuos de estrés laboral, reflejados en enfado, fatiga y tension (3).
Pese a todas las definiciones planteadas por diversos autores, actualmente la teoria
mas aceptada es la de Maslach y Jackson, que describen el Burnout como una
reaccion prolongada al estrés en el lugar de trabajo, un sindrome psicolégico que
resulta de la tension continua provocada por la relacién antagénica entre el empleado

y su trabajo (28).

2.2.1.2. Modelo que explica el Sindrome de Burnout

2.2.1.2.1. Modelo del proceso

¢ Modelo tridimensional

Cherniss planteé al Sindrome de Burnout, como un proceso de tres etapas. La primera
es la etapa de estrés; en esta existe una discordancia entre las demandas laborales y
los recursos personales. La segunda etapa es el cansancio, donde la respuesta
emocional al desequilibrio se produce de forma inmediata. La tercera, es la etapa de
adaptacion, donde los comportamientos y actitudes cambian. Maslach mas adelante,
afirmé que el Burnout, es un sindrome en el que la persona inicialmente se agota
emocionalmente, luego progresa hacia la despersonalizacion y, en Ultima instancia,

una disminucién de la satisfaccién personal en el trabajo (19,29).

Asi también Leiter y colaboradores, compartieron las sugerencias de Maslach sobre
el orden en que ocurren las etapas del agotamiento. Sin embargo, realizé una
reestructuracion, mencionando que la baja realizacién personal es una causa del

estrés laboral, provocando asi agotamiento emocional. Del mismo modo, para Van
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Dierendonck, el Burnout comienza con una satisfaccion personal insuficiente, lo que
puede provocar despersonalizacion y conducir al agotamiento emocional. Por su
parte, Manzano indica, que las etapas mencionadas previamente pueden ocurrir

simultanea o alternativamente (19,29).

2.2.1.2.2. Modelos explicativos

Desde la década de 1980, muchos autores empezaron a formular modelos etiolégicos

del Burnout. Las teorias que respaldan los modelos son las siguientes.

A. Teoria organizacional

Los modelos que se basan en esta teoria destacan la relevancia de los factores
estresantes en el ambiente organizacional y las estrategias para hacer frente al

Burnout que los individuos usan (29).

¢ Modelo de Winnubst
Este modelo se centra en la estructura del lugar de trabajo, el clima laboral y el
apoyo social como factores clave en el desarrollo del Sindrome de Burnout. De
esta manera, diferentes tipos de estructuras conducen al surgimiento de distintas
culturas organizacionales. Asimismo, los precedentes del Burnout dependen de la
estructura y del soporte social dentro de la organizacion. Para Winnubst, el apoyo
entre comparieros de trabajo esta estrechamente conectado con la estructura de
la organizacion, actuando como determinante en las percepciones que los

individuos tienen sobre esta (29,30).

B. Teoria integradora

Esta teoria se basa en el modelo transaccional del estrés y se origina de la
incapacidad para explicar completamente el Burnout, utilizando modelos previamente
propuestos. Por tanto, esta teoria considera variables individuales, sociales y

organizacionales para abordar de forma integral las causas del Burnout (19,29).

e Modelo de Moreno
Para este autor, el Burnout se origina de las variables personales, tacticas de
afrontamiento y situaciones laborales. No obstante, debido a la naturaleza
transaccional e interactiva de este modelo, el Burnout se produce dependiendo a
la vulnerabilidad y fortaleza del individuo, y, por otro lado, de acuerdo a la

capacidad para afrontar de manera positiva las situaciones de estrés (19,29).
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2.2.1.3. Dimensiones

2.2.1.3.1. Cansancio emocional

Esta dimensién simboliza el elemento del estrés individual esencial del sindrome,
donde se presentan emociones resultantes de la percepcién de las altas exigencias y
de no disponer de suficientes recursos fisicos y emocionales. Se presencia ausencia
de energia y renuncia al cumplimiento de las tareas diarias, lo que provoca ausentismo
de los trabajadores y una atencién insatisfactoria al paciente. La abundante carga de
trabajo y los problemas interpersonales en el ambiente laboral, son causas frecuentes
de Burnout (25,31).

2.2.1.3.2. Despersonalizacion

La dimensién de cinismo simboliza el elemento del contexto interpersonal del
sindrome. Estan presentes actitudes cinicas, indiferentes y apaticas hacia diferentes
aspectos laborales que surgen como resultado de un agotamiento emocional
exorbitante. Esta respuesta actitudinal conlleva a una pérdida de idealismo y a un
cierto nivel de deshumanizaciéon que se manifiesta en la conducta del individuo. Esto
es crucial debido a que la persona tiene propensién a actuar de manera desfavorable
hacia los compafieros de trabajo y la organizacién. En el caso de los profesionales de
la salud, suelen referirse a los pacientes como si fueran objetos, con menosprecio,

abandono y repudio (25,31).

2.2.1.3.3. Realizacion personal

El elemento de autoevaluacion del sindrome esta representado por la dimension de
Realizacién personal. En esta, se presentan emociones de incapacidad, fracaso y baja
productividad. Lo cual se ve agravado por la falta de recursos laborales, apoyo social
u oportunidades para avanzar a nivel profesional. Los individuos suelen preguntarse
con frecuencia cual es el motivo del trabajo realizado o si deben seguir siendo parte
de la organizacion. En circunstancias extremas, el individuo puede dudar de su
vocacion y de la profesion elegida, ademas de auto despreciarse, conllevando a un
impacto negativo de su autoestima, lo que hace que se forme una concepcion negativa
de si mismo (25,31).

2.2.1.4.  Sindrome de Burnout en el personal de salud

Los profesionales de salud que tratan a los pacientes, son a menudo una fuente
potencial de estrés, debido a que son responsables de aliviar sus sintomas; sin

embargo, experimentan formas tipicas de angustia que los afectan, debido a los altos
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niveles de cansancio emocional, despersonalizacién y la baja realizacién personal,

gue son caracteristicas propias del sindrome (32).

La satisfaccidon laboral tiene asociacion con el estrés, la productividad, las relaciones
entre compafieros de trabajo y otras situaciones que afectan el desempefio. Tener
presente los aspectos psicosociales puede ayudar a disminuir o suprimir los conflictos
laborales y mejorar el bienestar de los trabajadores. Ademas, cabe resaltar que el
personal que labora en hospitales, tiende a tener una puntuacion mas alta en
despersonalizacion, lo que se asocia con una mayor sobrecarga de trabajo, asi como
una atencion hostil al paciente, debido a la cantidad de pacientes que se atienden en

estos establecimientos de salud (32).

Los trabajadores de salud son susceptibles a este sindrome, cuando el trabajo
riguroso y la jornada laboral establecida, reducen la calidad de vida. Este sindrome se
presenta en el momento que, existe una atmosfera social y laboral con diversas
fuentes de estrés que aflige a los individuos y es perjudicial para la atencion al
paciente; puesto que, afecta la salud fisica y mental del personal. Ciertas
investigaciones muestran que los trabajadores de salud que laboran en hospitales,
tienen extensas jornadas laborales y turnos nocturnos, tienen mas probabilidades de
presentar cansancio y problemas gastrointestinales a diferencia de aquellos que

trabajan en un horario distinto (32).

2.2.1.5. Factores de riesgo

Se ha demostrado que el Sindrome de Burnout es un proceso multicausal y
extremadamente complejo en el que, ademas del estrés, intervienen determinados

factores que se detallan a continuacion (19).

2.2.1.5.1. Factores personales

e Edad: existen hallazgos contradictorios con respecto a la relacion de la edad con
el Sindrome de Burnout. A mayor edad, mas experiencia o afios de antigiiedad en
el trabajo, por lo que esta se asocia con un nivel menor de Burnout. Sin embargo,
algunos autores no creen que esta variable sea un factor de riesgo en el desarrollo

de la misma.

En cuanto al rango de edad, existen varias propuestas: algunos autores, como
Losa I, manifiestan que el riesgo se incrementa a partir de los 30 afos, mientras

que otros, como Kanai, encuentran que el riesgo aumenta a partir de los 45 afios.
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Wang, por su parte, sefiala que no existe una correlacion entre la edad y el Burnout
(19).

Estado civil: para Benetti, tener o no pareja puede incidir en el Sindrome de
Burnout, convirtiéndose en un factor que predispone su desarrollo, no obstante,

otros investigadores, no encuentran asociacion alguna (19).

Numero de hijos: el nimero de hijos generalmente parece tener un impacto en la
probabilidad de desarrollar Burnout. La falta de hijos se asocia con un mayor riesgo
de Burnout, segun algunos autores como Queiros, por el contrario, otros

investigadores refieren que tener o no hijos no aumenta los niveles (19).

2.2.1.5.2. Factores laborales en el personal de salud

Los factores presentes en el ambiente de trabajo se refieren a aspectos determinados

de unrol, que incluyen el ambiente laboral, las relaciones entre comparieros de trabajo

y la compensacion.

Experiencia laboral: segin Couyle, los profesionales con una experiencia menor a
10 afios, presentan mayores niveles de Sindrome de Burnout. Aunque otras
investigaciones, como la de Ldépez, sugieren que la despersonalizacién y la
realizacién personal disminuirian cuanto mas larga sea la experiencia, por el
contrario, los niveles en la dimension de agotamiento emocional, serian mayores
(19,20).

Turnos nocturnos: para GoOmez, el trabajo desarrollado en turnos rotativos
contribuye al incremento del Sindrome de Burnout, especialmente los turnos
nocturnos, lo cual parece estar justificado en base al cambio en el ritmo circadiano,
la dificultad para conciliar las obligaciones laborales y familiares, los trastornos en

la alimentacion y afectacion de la salud fisica y mental (19,20).

Clima laboral: se refiere al apoyo emocional, donde el profesional desempefia su
labor. Al igual que muchos otros autores, Ariapooran, afirma que un ambiente de
trabajo positivo, buenas relaciones con los compafieros y una gestiéon adecuada
reducen el riesgo de Burnout, mientras que un ambiente de trabajo negativo resulta

en desequilibrio, abandono y baja productividad (19,20).
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Segun investigadores, como Maslach, el Burnout es causado principalmente por
factores relacionados con el trabajo, pero otros autores sostienen que el tipo de
personalidad también interviene. Todas ellas conllevan un riesgo de desarrollar
Sindrome de Burnout, pero parece que las variables laborales son mas sencillas de
controlar ya que es mas probable que ocurran cambios sistémicos e intervencion

directa dada su mayor accesibilidad (19,20).

2.2.1.6. Manifestaciones clinicas en el personal de salud

¢ Emocionales: estos incluyen mal humor, irritabilidad, odio, dificultad para expresar
y controlar las emociones, ansiedad, impaciencia, desorientacion, aburrimiento,
mayor complejidad para concentrarse, frustracion, pesimismo, baja autoestima,

desmotivacion y sintomas depresivos (33).

e Cognitivas: Pérdida de significado y de valores, desorientacion cognitiva,
desaparicion de expectativas, modificacion del autoconcepto, pérdida de la

creatividad, cinismo y criticismo aumentado (10,34).

e Conductuales: abandono de los deberes, autosabotaje, degradacion, ausentismo,
deficiencia en la organizacién, incapacidad para tomar decisiones, habitos nocivos
como trastornos alimentarios, y consumo excesivo de sustancias alcohdélicas, café
y drogas (10,34).

e Sométicas: los sintomas o signos afectan todos los sistemas del organismo,
presentandose; cefalea, alteraciones gastrointestinales, cambios en el peso
corporal, dolores musculoesqueléticos, trastornos del suefio, fatiga croénica,
disfunciones cardiovasculares como; taquicardia, hipertension arterial y dolor
precordial, alergias constantes, asma, trastornos dermatolégicos, modificaciones

del ciclo menstrual y disfunciones sexuales (10,34).

2.2.1.7. Consecuencias

2.2.1.7.1. Consecuencias fisicas

La constante exposicién a los sintomas que experimenta la persona en las primeras
etapas del Sindrome de Burnout, llega a manifestarse en una variedad de trastornos
en la salud, los cuales no muestran sintomas fisicos claros; siendo la dimension de

agotamiento emocional, la que muestra mayor asociacién con el deterioro de la salud.
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Entre los efectos fisicos del Burnout que se mencionan en las investigaciones
realizadas; se encuentra la obesidad, hiperlipidemias, hipertension arterial,
enfermedad coronaria, diabetes mellitus tipo 2, trastornos musculoesqueléticos,
trastornos respiratorios y aumento de la mortalidad en personas menores de 45 afios
(10,35).

2.2.1.7.2. Consecuencias psicolbgicas

Una de las areas que se ven afectadas por el Sindrome de Burnout es la salud mental
tal como lo demuestra la amplia gama de efectos psicoldgicos que se producen. Tal
es el grado de repercusioén, que hoy en dia las personas con Burnout llegan a requerir
de farmacos psicotropicos, antidepresivos, siendo hospitalizados por enfermedades

mentales e insomnio (10,35).

2.2.1.7.3. Consecuencias en la organizacion

La institucion donde trabaja una persona que tiene Sindrome de Burnout se ve
significativamente afectada; los estudios demuestran repercusiones negativas
evidentes, como insatisfaccion laboral, ausentismo, poco compromiso laboral y
remuneraciones por incapacidad. También se ha identificado que el Burnout da como
resultado una menor productividad, una alta tasa de rotacion del personal, conflictos

entre los comparieros de trabajo y autoridades y una jubilacion anticipada (10,35).

2.2.1.7.4. Baja satisfaccion laboral

Se ha encontrado que el agotamiento emocional y la satisfaccién laboral tienen una
fuerte correlacion, esto fue descrito a partir del analisis de regresion maltiple, donde
la Unica escala del instrumento (MBI), expresaba con precision porcentajes
significativos entre ambos pardmetros. A partir de ello, algunos autores presentaron
dos posiciones; la primera en donde la satisfaccion laboral actia como causa del
Sindrome de Burnout y la segunda, que seria el efecto de este. En relacion a esta
situacion, el estudio de Wolpin, llevé a cabo la investigacion mas significativa para
probar esta conexién, llegando a la conclusion de que la satisfaccién laboral era el

resultado de los niveles del Sindrome de Burnout (10,35).

¢ Predisposicion al abandono laboral

En los Ultimos afios, esta consecuencia ha tenido gran relevancia en las

investigaciones, donde se ha demostrado que existe una correlacion positiva entre
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el Sindrome de Burnout y el abandono de la organizacion; siendo las dimensiones
de agotamiento emocional y despersonalizaciéon las que demuestran mayor
asociacion a este. La renuncia de los trabajadores conlleva a repercusiones
negativas para la organizacion; los gastos econémicos, la reduccion de la eficacia
al momento de alcanzar los objetivos planteados son algunos de los efectos que

se pueden producir (10,35).

e Absentismo laboral.

El absentismo laboral y el Sindrome de Burnout han demostrado tener asociacion
significativa. Mattenson, afirma que los dias perdidos por ausencia estan asociados
con periodos de gran estrés en la vida de un trabajador. La salud de la persona
empeora como resultado del Burnout; de manera similar, la ausencia de realizacién
personal va acompafiada de una mala actitud hacia el mismo, extendiéndose a la
organizacién. En conclusién, altos niveles de cansancio emocional y bajos niveles

de realizacion personal pueden contribuir a mayores tasas de absentismo (10,35).

¢ Detrimento de la calidad de servicio

Esta consecuencia se ha visto mayormente relacionada con los efectos de la
dimensién de despersonalizacion. El bajo nivel de satisfaccion laboral,
desmotivacion y el detrimento del rendimiento laboral, pueden conducir a actitudes
negativas y desidia. Como resultado, tanto la cantidad como la calidad de la
atencion brindada a los pacientes pueden verse afectadas. Los profesionales de
salud seran mas proclives a querer disminuir la cantidad de tiempo que pasan con
los pacientes, a trabajar menos horas y pensamientos reiterativos de jubilacion

anticipada, lo que podria conducir al abandono de su carrera profesional (10,35).

2.2.2. Factores personales

Son un conjunto de caracteristicas propias a una persona, las cuales actian como
causas o condiciones de un acontecimiento o tipo de comportamiento, que va

determinar diferentes aspectos de su vida (36).

2.2.2.1. Edad

Para la Real Academia Espafiola, es el tiempo de vida transcurrido de una persona

(37). Los profesionales de salud que laboran en los establecimientos de salud,
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generalmente se encuentran en las etapas de adultez joven y adultez, segun el

Modelo de Cuidado Integral de Salud por curso de vida (38).

2.2.2.2. Estado Civil

Es el estatus de la persona, establecido por las relaciones familiares procedentes del
matrimonio o parentesco, que instaura derechos y obligaciones especificos (39).
Segun el Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEI), existen diferentes tipos
de estado civil, entre los cuales se encuentran; soltero, casado, conviviente,
divorciado, separado y viudo. No obstante para el Registro Nacional de identificacion
y Estado Civil, existen 4 tipos que corresponde a soltero, casado, viudo y divorciado
(40,41).

2.2.2.3. Numero de hijos

Hace referencia a la cantidad de hijos que una persona ha tenido en algin momento

de su vida, y que conviven o no con esa persona (39).

2.2.3. Factores laborales

2.2.3.1. Definiciones

Para Castillo y Prieto, estas son definidas como las caracteristicas propias del trabajo
a partir del enfoque de cémo el trabajo afecta a los individuos, por lo que los factores
laborales incluyen tanto a los elementos fisicos, como al aspecto psicoldgico (42). Por
su parte, Barboza (2019), menciona que los factores laborales, son circunstancias
presentes en una institucion, que pueden influir en el bienestar y productividad de los

trabajadores (43).

Para el Ministerio de Proteccion Social de Colombia, son aquellas particularidades del
entorno laboral y su organizacion que intervienen en la salud de la persona (42). El
Ministerio del trabajo y promocién del empleo, del pais, indica que son peculiaridades
del trabajo donde se lleva a cabo la prestacion del servicio, relacionado al tema de la
sanidad. Asi pues, también hay una serie de leyes que se centran en caracteristicas
y derechos en los centros laborales, como la Ley general del trabajo donde se
incorpora un apartado de condiciones generales de trabajo, haciendo mencién a la
jornada laboral, los descansos remunerados y articulos en relacion a la salud,

bienestar y el clima laboral (44).
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2.2.3.2.  Factores laborales en el personal de salud

Las adecuadas condiciones laborales pueden brindar amparo, estatus social,
oportunidades de desarrollo personal y seguridad frente a riesgos tanto fisicos como
psicosociales. Asimismo, pueden optimizar las relaciones interpersonales y la
valoracion de los profesionales, ademas de tener un impacto positivo en la salud. Por
lo tanto, restaurar y conservar la capacidad de trabajo es una tarea sustancial de los

servicios de salud (45,46).

Por tanto, la productividad del personal y el sistema de salud dependen en gran
medida del entorno laboral. Frente a ello, una gran cantidad de estudios muestran que
los factores laborales en los hospitales, se caracterizan por una excesiva carga de
trabajo, un ambiente dominado por las actividades realizadas de manera simultanea
e inmediata, la ausencia de reconocimiento, ayuda o respeto por parte de los
directivos; asi como una insuficiente remuneracién econémica. Como resultado,
incrementa el absentismo laboral y el estrés, lo cual no sélo afecta a la salud del
personal, sino también perjudica a la estructura organizacional y a los gastos laborales
(47,48).

2.2.3.3.  Factores laborales mas frecuentes en el personal de salud

2.2.3.3.1. Condicion laboral

Esta es una situacion tipica de un profesional dependiendo del periodo que resida en
un lugar de trabajo. Los profesionales nombrados poseen la garantia de perdurar en
un puesto asignado, lo que les brinda una seguridad laboral que no sucede con los
contratados, quienes tienen que trabajar tnicamente durante la vigencia del contrato.
Caballero demostré que los profesionales nombrados experimentaban mayores

niveles de agotamiento emocional debido a la sobrecarga laboral (49).

2.2.3.3.2. Jornada laboral

Hace referencia al nUmero de horas al dia, semana o0 mes que los empleados deben
efectuar para cumplir con el contrato establecido (50). La excesiva carga laboral tiene
consecuencias a nivel fisico y mental, ya que requiere bastante esfuerzo, lo que
conlleva al desarrollo de estrés, ansiedad, asi como otros problemas de salud (51).
Atance C y colaboradores, hallaron que existe un mayor grado de cansancio
emocional en aquellos profesionales que trabajan entre 36 y 40 horas semanales y un

menor grado en quienes trabajan menos de 36 horas por semana. No obstante,
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Solano M, no hallé asociacion significativa entre la jornada laboral y el Sindrome de
Burnout (49).

2.2.3.3.3. Guardias nocturnas

Se considera guardia nocturna al turno laboral realizado durante la noche, cuyo
horario varia en relacién a cada institucion. La literatura examinada por Solano M y
Gil Monte, evidencia que el burnout es mas comln en personas que trabajan de
noche. Generalmente, cuando no hay momentos de descanso, los accidentes
laborales aumentan debido a la reduccion del estado de alerta, los cambios en los
ritmos de suefio y vigilia, el cansancio cronico, asi como las restricciones en el &mbito

familiar y social (49).

2.2.3.3.4. Experiencia laboral

Corresponde al conjunto de capacidades y conocimientos que adquiere una persona
en un puesto de trabajo en un momento determinado. Asi, Solano y colaboradores
identificaron que, a mayor experiencia laboral, mayor es la despersonalizacion y el
agotamiento emocional que posee el profesional. Por su parte, Caballero sefialé que
el tiempo promedio para que se presente el sindrome de Burnout, es de mas de 15 a
19 afios de trabajo; sin embargo, Gil Monte afirma que los individuos en sus primeros
afios de trabajo al no tener una larga experiencia laboral, tienden a presentar mayores

situaciones estresantes por lo que son més vulnerables al desarrollo del Burnout (49).

2.2.3.3.5. Remuneracién econémica

Se trata de una compensacién que se paga a un empleado por el trabajo que ha
realizado en un puesto de trabajo determinado, que puede satisfacer o no las
necesidades béasicas de la persona. Es preciso que el pago remunerativo sea
necesario para mantener un nivel de vida razonable. El salario que obtenga cada
profesional debe ser proporcional a su desempefio en la organizacion, de modo que

exista equidad entre las actividades realizadas y la remuneracion recibida (49).

2.2.3.3.6. Clima laboral

Hace referencia al entorno psicolégico y humano que rodea las relaciones laborales y
genera un ambiente de trabajo particular que puede promover o afectar el desempefio

de los profesionales. Ademas, va a estar influenciado por el apoyo que reciban los
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trabajadores por parte de la organizacion, la percepcién del empleado, su entorno, las
politicas y reglas de la empresa y el nivel de libertad en la toma de decisiones e
innovacién. Por tanto, el clima laboral es la percepcién general que tiene el trabajador,

basada en la valoracion subjetiva y objetiva de la organizaciéon (34,52).

2.3. Hipotesis

Ha: Existe asociacion significativa entre los factores personales, laborales y el
Sindrome de Burnout en Obstetras que laboran en Hospitales del MINSA del distrito

de Cajamarca. 2024.

Ho: No existe asociacion significativa entre los factores personales, laborales y el
Sindrome de Burnout en Obstetras que laboran en los Hospitales del MINSA del

distrito de Cajamarca. 2024.

2.4. Variables
Variable 1:

e Factores personales

e Factores laborales

Variable 2:

e Sindrome de Burnout
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2.5. Definicion conceptual y operacionalizacién de las variables

) Definicion Definicion _ ) _ Escala de
Variables _ Dimensiones Indicadores o
conceptual operacional medicién
-<25
-25-35 i
- Edad De razén
-36-45
->
_ Caracteristicas 45
Son un conjunto de _ S
VARIABLE 1: o _ propias del individuo, - Soltero(a)
caracteristicas propias btendra
ue se obtendran a .
de una persona, que a ir de | » Casado(a)
1. Factores ven determinar del cuestionario de - Estado civil i i Nominal
' I diferentes aspectos de dat I - Divorciado(a)/
ersonales atos generales.
P su vida (36). J . Separado(a)
(Anexo N° 01) - Viudo(a)
- 0 (ningun hijo)
- NUmero de hijos -1 - 3 hijos De razén
- > 3 hijos
2. Factores Son aquellas Caracteristicas del o - Nombrado ]
o - Condicion laboral Nominal
laborales caracteristicas que entorno laboral que - Contratado

25




giran en torno al
trabajo, incluyendo no
solo los aspectos
fisicos, sino también

los psiquicos (42).

influyen en la salud y
bienestar del
individuo que se
obtendran a partir de
la seccion del
cuestionario de datos
laborales (Anexo N°
01).

- < 36 horas a la semana

-36 —40 horas a la i
- Jornada laboral De raz6én
semana
- > 40 horas a la semana
-0
- Guardias nocturnas al | - 1-2 i
De razoén
mes -34
->4
B o - <10 afios
- Afos de experiencia . i
-10 - 15 afos De razon
laboral .
-> 15 afnos
- Satisfaccion con la si
- Si
remuneracion Nominal
- -No
econdmica
. - Positivo )
- Clima laboral _ Nominal
- Negativo
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VARIABLE 2:

Sindrome de

Burnout

Es el resultado final de
un proceso continuo
de estrés y tension
gue se traducen en
cambios fisiol6gicos y
psicolégicos en el
individuo y en efectos
adversos en los
ambientes

laborales (27).

Respuesta al estrés
crénico, marcada por
Agotamiento
emocional,
Despersonalizacion y
baja Realizacion
personal en el
trabajo, evaluada en
el Cuestionario de
Maslach Burnout
Inventory (MBI)
(Anexo N° 01)

- Cansancio emocional

- Bajo
- Medio
- Alto

Ordinal

- Despersonalizacion

- Bajo
- Medio
- Alto

Ordinal

- Realizacién personal

- Bajo
- Medio
- Alto

Ordinal
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CAPITULO Il

DISENO METODOLOGICO

3.1. Disefo y tipo de estudio

La presente investigacion fue de tipo no experimental, de disefio descriptivo,

correlacional, de corte transversal, de naturaleza prospectiva, con enfoque

cuantitativo.
O
M r
O
Donde:
M = Muestra

O = Observacion de la Variable 1.
0O, = Observacion de la Variable 2.

r = Correlacion entre las variables

No experimental: ya que la investigaciéon se realizdé sin manipulacion de variables,

solo fueron observadas en sus entornos naturales para su analisis (53).

Descriptivo: puesto que buscé especificar las caracteristicas sustanciales de los

factores personales y laborales de la muestra en estudio (53).
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Correlacional: debido a que tuvo el fin de conocer la relacién o asociacion que existe
entre los factores personales, laborales y el Sindrome de Burnout, en una muestra

especifica (53).

Transversal: debido a que la recopilaciéon de datos se llevé a cabo en un solo

momento, que corresponde al afio 2024 (53).

Prospectivo: puesto que la informacion se va registr6 conforme acontecieron los

hechos programados para observar (53).

Cuantitativo: ya que se probd la hipotesis empleando la recopilacion de datos,
basadas en el calculo matematico y un analisis estadistico para determinar patrones

de conducta o probar teorias (53).

3.2. Areade estudio y poblacion

El area de estudio estuvo conformada por dos hospitales, estos son:

e Hospital Regional Docente de Cajamarca: es el hospital de referencia de mayor
complejidad de la Region de Cajamarca (categoria 11-2), que ofrece atencion
médica integral, especializada y de alta calidad. Es una unidad descentralizada de
la Direccion Regional de Salud de Cajamarca, que desarrolla actividades de
prevencién, recuperacion y rehabilitacion, asi como docencia e investigacion. Se
encuentra ubicado al sur de la ciudad de Cajamarca, en la Av. Larry Jhonson

Cuadra 7 (Barrio Mollepampa), brindando una atencion de 24 horas (54).

¢ Hospital Simén Bolivar: es un establecimiento de salud categoria Il-E, de atencién
especializada en el Area Clinico Materno Perinatal, con horario de atencién de 24
horas, que pertenece al Gobierno Regional de Salud. Se encuentra ubicado en el
departamento, provincia y distrito de Cajamarca, con una latitud -7.15515° o
7°9'19" sury Longitud -78.51329° o0 78° 30' 48" oeste, cuya direccion es Avenida
Mario Urteaga N° 500 (55).

Poblacion

La poblacién estuvo constituida por profesionales de Obstetricia que desempefien la
funcion asistencial y que se encontraban trabajando en el Hospital Simoén Bolivar y el

Hospital Regional Docente de Cajamarca.
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3.3. Muestra
Incluyd la totalidad de la poblacién, debido a que es una cantidad accesible y minima
siendo 72 profesionales de Obstetricia que laboraban en el Hospital Simén Bolivar y

el Hospital Regional Docente de Cajamarca.

3.3.1. Tamarfio de la muestra
No fue necesario determinar el tamafio de la muestra puesto que se trabajo con la

poblacion total.

3.4. Unidad de anélisis
La unidad de andlisis estuvo conformada por cada uno de los Obstetras que se
encontraban laborando en el Hospital Simén Bolivar y el Hospital Regional Docente

de Cajamarca.

3.5. Criterios de inclusion y exclusién

3.5.1. Criterios de inclusién

Los Obstetras que participaron del estudio cumplieron con los siguientes criterios:

- Obstetras que desempefiaban la labor asistencial.

- Obstetras que trabajaban en el Hospital Simén Bolivar o en el Hospital Regional
Docente de Cajamarca.

- Obstetras que voluntariamente aceptaron participar de la investigacion.

3.5.2. Criterios de exclusion
- Obstetras que no desempefiaban la labor asistencial.
- Obstetras que no pertenecian al area de estudio.

- Obstetras que no aceptaron participar de la investigacion.

3.6. Consideraciones éticas de la investigacion
Esta investigacion se fundamentd en criterios orientados a asegurar la calidad y la

objetividad de la investigacién, estos son:
- Autonomia, donde el profesional de la carrera profesional de Obstetricia tiene la

libertad de emitir sus respuestas, sin ser influenciado por parte de otras personas

o de la investigadora (56).
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- No maleficencia, ya que la informacion es obtenida una vez que el Obstetra decida
firmar el consentimiento informado y previa orientacién de la finalidad de la

investigacion (56).

- Justicia, los participantes de la investigacion son tratados de forma equitativa y

con un trato digno, sin favorecer o perjudicar a una persona o grupo (56).

- Confidencialidad, se debe respetar el anonimato del Obstetra, y la informacién

obtenida, es utilizada s6lo para fines de investigacion (56).

3.7. Procedimiento paralarecoleccion de datos

Para realizar el presente estudio, se tuvo en cuenta ciertos procesos:

En primer lugar: se coordiné con el director del Hospital Simén Bolivar y con la jefa de
Obstetras del HRDC para solicitar permiso, de modo que se logré llevar a cabo la

investigacion.

En segundo lugar: se solicitdé el namero total de Obstetras que se encontraban
ejerciendo la labor asistencial en el Hospital Simén Bolivar y el Hospital Regional de
Cajamarca, y se verificé que cumplan con los criterios de inclusién. Posteriormente se
contactdé a los Obstetras seleccionados, para hacer de su conocimiento en qué
consiste y cuél es la finalidad de la investigacion; y se procedi6 a aplicar el instrumento
de recoleccion de datos, previo consentimiento informado. Finalmente se realizé el

analisis e interpretacion de los datos obtenidos a través de las encuestas aplicadas.

3.8. Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos

La técnica que se utilizé para la investigacion fue la encuesta, puesto que es una
herramienta que permite obtener los datos de una forma rapida y eficaz.

El instrumento que se empled para el presente estudio es el cuestionario de Maslach
Burnout Inventory (MBI) de Maslach y Jackson (1981 - 1986) en su version en espafiol,
el cual tiene el propdsito de medir el nivel de Sindrome de Burnout que presentan los
profesionales de Obstetricia. Este cuestionario esta constituido por un total de 22
items divididos en tres dimensiones; medidos con una escala de Likert, teniendo 5
opciones de respuesta, que son: 0 = nunca, 1 = pocas veces al afio, 2 = 1 vez al mes,
3 = pocas veces al mes, 4 = una vez a la semana, 5 = pocas veces a la semanay 6 =

todos los dias (57).
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- Dimensién Cansancio emocional
Aqui se incluyen 9 items (1,2,3,6,8,13,14, 16, 20), donde la puntuaciéon maxima es 54

puntos.

- Nivel bajo: 0 - 18 puntos.
- Nivel medio: 19 — 26 puntos.

- Nivel alto: 27 — 54 puntos.

- Dimension Despersonalizacion

Aqui se incluyen 5 items (5, 10, 11, 15, 22), con una puntuacion maxima de 30 puntos.
- Nivel bajo: 0 - 5 puntos.
- Nivel medio: 6 — 9 puntos.
- Nivel alto: 10 — 30 puntos (57).

- Dimension Realizacion personal
Aqui se incluyen 8 items (4, 7, 9, 12, 17, 18,19, 21), siendo la puntuaciéon maxima 48
puntos.

- Nivel alto: 0 - 33 puntos.

- Nivel medio: 34 — 39 puntos.

- Nivel bajo: 40 — 48 puntos (57).

Segun la puntuacién, el Sindrome de Burnout se define por puntuaciones altas en las
dos primeras subescalas y puntuaciones bajas en la tercera. Es significativo sefialar
gue cuando un sujeto presenta una dimension en la categoria alta, se infiere un

diagnéstico de este sindrome (57).

Para evaluar los factores personales y laborales se afiadird al cuestionario, 2

secciones destinadas para cada factor:

- Factores personales: conformado por 3 preguntas (edad, estado civil y nUmero de
hijos).

- Factores laborales: conformado por 6 preguntas (condicién laboral, jornada laboral,

guardias nocturnas, afios de experiencia, remuneracién econémica, clima laboral).
3.9. Procesamiento y andlisis de datos

Luego de recolectar las encuestas, el procesamiento electronico de la informacion se

realizd a través del Programa IBM SPSS y Microsoft Excel para Windows, con la
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finalidad de originar una base de datos, que fueron procesados y expuestos en tablas
simples y de contingencia.

El analisis de la informacion se realizé6 mediante:

- Estadistica descriptiva, donde los datos obtenidos se presentaron en tablas simples

de frecuencia, segun los objetivos planteados.

- Estadistica analitica, empleando la prueba estadistica Chi cuadrado, con el
propdsito de analizar la asociacion de los factores personales, laborales y el
Sindrome de Burnout en Obstetras asistenciales, siendo p < 0,05 una relacion

significativa.

3.10. Control de calidad de datos

No fue necesaria la validez del instrumento debido a que, el Cuestionario de Maslach
Burnout Inventory, en su version al espafiol, ha sido validado por sus propios autores,
ademas de ser utilizado y validado en otros trabajos de investigacion. Este posee una
fiabilidad del 90% para Agotamiento emocional, 79% para Despersonalizacion y 71%
para Realizacion personal. Otras caracteristicas de este instrumento es que tiene una

alta consistencia interna de 0,80 (57).

En relacién, a la confiabilidad se llevé a cabo una prueba piloto; en la cual se aplico el
instrumento a 10 Obstetras del Hospital de Apoyo de Celendin, quienes presentaban
caracteristicas similares a la poblacion en estudio. Posteriormente, se procesaron los
datos obtenidos a través de una prueba estadistica (Alfa de Cronbach), obteniendo

como resultado una buena confiabilidad del 0,805 para el instrumento aplicado.

33



CAPITULO IV

RESULTADOS DE LA INVESTIGACION

Tabla 01. Caracteristicas personales en Obstetras que laboran en
Hospitales del MINSA, distrito Cajamarca. 2024.

Caracteristicas personales N° %
Edad
25 - 35 afios 10 13,9
36 - 45 afios 29 40,3
> 45 afos 33 45,8
Estado civil
Soltero(a) 17 23,6
Casado(a) 38 52,8
Conviviente 10 13,9
Divorciado(a)/Separado(a) 6 8,3
Viudo(a) 1 1,4
Numero de hijos
Ningun hijo 6 8,3
1 - 3 hijos 65 90,3
> 3 hijos 1 1.4
Total 72 100

Fuente: Encuesta de factores personales, laborales y Sindrome de Burnout en Obstetras que laboran
en hospitales del MINSA, distrito de Cajamarca, 2024.

En la tabla N° 01, se evidencia las caracteristicas personales de la muestra estudiada,
conformada por un total de 72 Obstetras que laboran en Hospitales del MINSA del
distrito de Cajamarca. En relacién a la edad se evidencié que predominaron las
Obstetras mayores de 45 afios en un 45,8% y un menor grupo de profesionales con
edades entre los 25 - 35 afios (13,9%). Respecto al estado civil, la mayor parte de los

encuestados fueron casados en un 52,8% seguido de los solteros en un 23,5% y en
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menor porcentaje los viudos con un 1,4%. Ademas, se encontro que la mayor cantidad
de Obstetras (90,3%) tiene de 1 a 3 hijos, seguido de aquellos que no tienen ningdn

hijo (8,3%) y en menor porcentaje quienes poseen mas de 3 hijos (1,4%).
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Tabla 02. Caracteristicas laborales en Obstetras que trabajan en
Hospitales del MINSA, distrito Cajamarca. 2024.

Caracteristicas laborales N° %

Condicion laboral

Contratado 19 26,4
Nombrado 53 73,6
Jornada laboral (semana)

< 36 horas 6 8,3

36 — 40 horas 52 72,2
> 40 horas 14 19,4
Guardias nocturnas al mes

0 guardias 12 16,7
1 - 2 guardias 2 2,8

3 — 4 guardias 4 5,6

> 4 guardias 54 75

Experiencia laboral

< 10 afios 14 19,4
10 — 15 afios 21 29,2
> 15 afios 37 51,4

Satisfaccion remuneracion

econdmica

Si 42 58,3
No 30 41,7
Clima laboral

Positivo 50 69,4
Negativo 22 30,6
Total 72 100

Fuente: Encuesta de factores personales, laborales y Sindrome de Burnout en Obstetras que laboran
en hospitales del MINSA, distrito de Cajamarca, 2024.

La tabla N° 02 muestra las caracteristicas laborales de los Obstetras encuestados, en
donde la mayor parte de ellos fueron nombrados (73,6%), seguido de los contratados
con un 26,4%. Respecto a las horas que laboran por semana, predominé el grupo que
trabaja de 36 a 40 horas en un 72,2%, en contraste a quienes trabajan menos de 36

horas con un 8,3%. En relacion a las guardias nocturnas por mes, el mayor porcentaje
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lo obtuvieron aquellos Obstetras que realizaban mas de 4 guardias nocturnas con un
75%, seguido de los que no llevaban a cabo ninguna (16,7%) y en menor porcentaje

guienes efectuaban de 1 a 2 guardias al mes.

Acorde a la experiencia laboral, la mayoria (51,4%) tenia mas de 15 afios ejerciendo
la profesion a diferencia del 19,4%, que contaba con una experiencia menor a 10 afios.
Ademas, en relacion a la satisfaccion con la remuneracion econémica, predoming el
grupo que indico estar satisfecho con su salario (58,3%) sobre aquellos que mostraron
insatisfaccion con éste (41,7%). Respecto al clima laboral, el mayor porcentaje de
Obstetras indic6é que existe un clima laboral positivo (69,4%); sin embargo, el 30,6%

manifestd lo contrario.
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Tabla 03. Nivel de Sindrome de Burnout segun dimensiones en Obstetras

gue laboran en Hospitales del MINSA, distrito Cajamarca. 2024.

Sindrome de Burnout N° %

Cansancio emocional

Bajo 48 66,7
Medio 8 111
Alto 16 22,2
Despersonalizacion

Bajo 45 62,5
Medio 13 18,1
Alto 14 19,4
Realizacion personal

Bajo 35 48,6
Medio 17 23,6
Alto 20 27,8
Total 72 100

Fuente: Encuesta de factores personales, laborales y Sindrome de Burnout en Obstetras que laboran
en hospitales del MINSA, distrito de Cajamarca, 2024.

En la presente tabla, se evidencia el nivel de Sindrome de Burnout segln
dimensiones, en los Obstetras que laboran en los hospitales del MINSA del distrito de
Cajamarca; conforme a la dimensién Cansancio Emocional, el nivel bajo es el que
predominé en un 66,7%, seguido del nivel alto (22,2%) y en menor porcentaje el nivel
medio con un 11,1%. Respecto a la dimension Despersonalizacion, el 62,5% presentd
un nivel bajo, seguido de un 19,4% en el nivel alto; y por Gltimo un 18,1% en el nivel
medio. Finalmente, en la dimension Realizacion personal, la mayoria de Obstetras
alcanzaron niveles bajos en un 48,6% y en menor porcentaje niveles altos y medios

con 27,8% y 23,6% respectivamente.
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Tabla 04. Factores personales asociados al Sindrome de Burnout en
Obstetras que laboran en Hospitales del MINSA, distrito
Cajamarca. 2024.

Sindrome de Burnout

Factores personales Si No Total Chi
cuadrado
N° % N° % N° %
Edad
25 - 35 afios 3 4,2 7 9,7 10 139
36 - 45 afios 1 1,4 28 38,9 29 40,3 0075
> 45 afios 5 6,9 28 38,9 33 45,8
Estado civil
Soltero(a) 6 8,3 11 15,3 17 23,6
Casado(a) 3 4,2 35 486 38 528
Conviviente 0 0 10 139 10 139 0,024
Divorciado(a)/Separado(a) 0 0 6 8,3 6 8,3
Viudo(a) 0 0 1 1,4 1 1,4
Numero de hijos
Ningdn hijo 1 1,4 5 169 6 8,3
1 - 3 hijos 8 111 57 79,2 65 90,3 0,887
> 3 hijos 0 0 1 1,4 1 1,4
Total 9 125 63 875 72 100

Fuente: Encuesta de factores personales, laborales y Sindrome de Burnout en Obstetras que laboran
en hospitales del MINSA, distrito de Cajamarca, 2024.

En latabla N° 04, se muestra la asociacién entre los factores personales y el Sindrome
de Burnout en Obstetras que laboran en hospitales del MINSA del distrito de
Cajamarca. En esta se evidencia, que el 12,5% de los Obstetras encuestados
presentd Sindrome de Burnout, siendo los mayores de 45 afios el grupo que
predomind en un 6,9%, seguido de quienes tenian entre 25 a 35 afios (4,2%) y por
ultimo aquellos con edades comprendidas entre los 36 a 45 afios (1,4%); en contraste,
guienes no presentaron el sindrome fueron los grupos con edades mayores de 45
afios y de 36 a 45 afios en un 38,9%. En relacion al estado civil, fueron los solteros
quienes presentaron un mayor porcentaje de Sindrome de Burnout (8,3%), seguido

de los casados con 4,2%, siendo estos dos grupos, los Unicos con Sindrome de
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Burnout; por otro lado, los casados predominaron sobre los otros grupos que no tenian

Sindrome de Burnout con un 48,6%.

Ademas, respecto al nimero de hijos, la mayoria poseia de 1 a 3 hijos (11,1%) y en
menor cantidad quienes no tenian hijos (1,4%), en contraste, no se evidencié que
algun Obstetra con mas de 3 hijos presentara Sindrome de Burnout. De igual forma,
los Obstetras que no presentaron el sindrome, en su mayoria fueron quienes poseian
de 1 a 3 hijos (79,2%), seguido de los que no tenian hijos (16,9%). Por otro lado, se
evidencié que el estado civil, es el Unico factor personal que tiene asociaciéon al
Sindrome de Burnout (0,024).
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Tabla 05. Factores laborales asociados al Sindrome de Burnout en
MINSA, distrito

Obstetras que

Cajamarca. 2024.

laboran en Hospitales del

Sindrome de Burnout

TOTAL

. Chi
Factores laborales Si No cuadrado
N° % N° % N° %
Condicién laboral
Contratado 4 5,6 15 20,8 19 26,4 0,125
Nombrado 6,9 48 66,7 53 73,6
Jornada laboral (semana)
< 36 horas 0 0 6 8,3 6 8,3
0,383
36 — 40 horas 8,3 46 63,8 52 72,2
> 40 horas 3 42 11 15,3 14 19,4
Guardias nocturnas al
mes
0 guardias 1 1,4 11 15,3 12 16,7
0,787
1 - 2 guardias 0 0 2 2,8 2,8
3 — 4 guardias 1 1,4 3 4.2 4 5,6
> 4 guardias 7 9,7 47 65,3 54 75
Experiencia laboral
< 10 afios 3 4.2 11 15,3 14 19,4
0,525
10 — 15 afios 2,8 19 26,4 21 29,2
> 15 afos 4 5,6 33 45,8 37 51,4
Satisfaccion remuneracion
econdmica
0,104
Si 3 4.2 39 54,2 42 58,3
No 6 8,3 24 33,3 30 41,7
Clima laboral
Positivo 2 2,8 48 66,7 50 69,4 0,001
Negativo 7 9,7 15 20,8 22 30,6
Total 9 12,5 63 87,5 72 100

Fuente: Encuesta de factores personales, laborales y Sindrome de Burnout en Obstetras que laboran
en hospitales del MINSA, distrito de Cajamarca, 2024.
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En la tabla N° 05, se muestra la asociacion entre los factores laborales y el Sindrome
de Burnout en Obstetras que trabajan en hospitales del MINSA del distrito de
Cajamarca. En donde, se evidencia que los Obstetras que tienen Burnout, en su
mayoria fueron nombrados (6,9%) y en menor porcentaje contratados (5,6%); del
mismo modo, prevalecié el grupo de nombrados en los participantes que no
presentaron el sindrome (66,7%). Respecto a las horas que trabajan por semana,
predominan con Burnout quienes trabajaban de 36 a 40 horas (8,3%) sobre aquellos
gue laboraban mas de 40 horas (4,2%); al igual que de los participantes sin el
sindrome, que en su mayoria son los que trabajaban de 36 a 40 horas por semana
(63,8%).

En relacién a las guardias nocturnas, de los Obstetras con Sindrome de Burnout, el
mayor porcentaje lo tuvieron aquellos que realizaban mas de 4 guardias al mes,
seguido de un porcentaje similar en quienes realizan de 3 a 4 guardias nocturnas y
aquellos que no efectuaban ninguna con un 1,4%; de forma similar, los encuestados
gue desarrollan mas de 4 guardias al mes, conformaron el grupo mayoritario de
Obstetras sin Sindrome de Burnout (65,3%). Al mismo tiempo, los Obstetras que
tenian mas de 15 afios de experiencia laboral, presentaron Sindrome de Burnout en
un mayor porcentaje (5,6%), a diferencia de aquellos con experiencia laboral entre 10
a 15 afos (2,8%); de manera andloga, los encuestados con mas de 15 afios de
experiencia laboral (45,8%), fueron el grupo predominante de Obstetras que no

presentaron el sindrome.

Asimismo, quienes no estaban satisfechos con su remuneracion econdémica
mostraron un porcentaje superior de Sindrome de Burnout (8,3%); a diferencia de
aquellos que indicaron estar satisfechos con su salario, que conformaron el mayor
porcentaje de encuestados sin Burnout (54,2%). Igualmente, los Obstetras con este
sindrome, fueron en mayoria los que manifestaron un clima laboral negativo (9,7%);
en contraste, quienes lo percibian positivo (66,7%), predominaron en el grupo de
Obstetras que no presentan el sindrome. Por otro lado, se evidencié que el clima

laboral, es el factor que tiene asociacién al Sindrome de Burnout (0,001).
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CAPITULO IV

ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

El presente estudio se llevé a cabo en Obstetras que laboran en Hospitales del Minsa
del distrito de Cajamarca (Hospital Simon Bolivar y Hospital Regional Docente de
Cajamarca), en el afio 2024; con base en la susceptibilidad de los profesionales de
salud para el desarrollo del Sindrome de Burnout. En tal sentido, acorde a las
caracteristicas personales de los Obstetras encuestados, los resultados obtenidos,
permitieron evidenciar que, la mayor parte de ellos tienen una edad superior a 45
afos, datos que coinciden con la tesis de Najarro y Quispe (2021), quienes
encontraron que la mayoria de su muestra presentaban edades mayores a 40 afios
en un 64,3% (11). La similitud entre las investigaciones, se deberia a que ambas
tuvieron como area de estudio, hospitales en los que usualmente se encuentra
trabajando en mayor cantidad personas en etapa de adultez, generalmente alrededor
de los 40 a 50 afios, ya que uno de los requisitos para conseguir un puesto de trabajo
en los establecimientos de salud categoria ll, es la experiencia laboral; asimismo, una
vez que consiguen un puesto de trabajo, los profesionales tienden a permanecer en

estas instituciones, laborando por afios.

También el mayor porcentaje de la muestra estudiada (52,8%) son casados;
resultados que tienen semejanza con la investigacion de Quiroz A (2024), quien
identificd que el 40,3% de los encuestados estaban casados, seguido del 24,1% que
convivian con su parejay el 21% que indicaron estar solteros (24). En referencia a los
altos porcentajes de la poblacién casada, probablemente se deba a que la mayoria
de profesionales de salud, al encontrarse en una fase de realizaciéon en el ambito
profesional y con un trabajo estable, optaron por comprometerse y experimentar una

nueva etapa a nivel personal junto a sus parejas.

Los encuestados que tienen de 1 a 3 hijos predominan sobre aquellos que no tienen
ninguno en un 90,3%; datos que coinciden con el estudio de Alama C (2022), quien
identificd que el 69% de su muestra tiene de 1 a 3 hijos y el 17% no posee ninguno

(23); sin embargo, Laluptd S (2021), identific6 que la mayoria de los encuestados
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(69,1%) no tenian hijos y el 25,7% poseia entre 1 a 3 hijos (21). Las investigaciones
gue muestran similitud, probablemente se deban a que en ambas predomina una
muestra con personal adulto, quienes, en base a su edad, estado civil y logros
profesionales, han optado por formar sus propias familias con la presencia de 1 a 3
hijos; a diferencia del estudio de Lalupu, quien tuvo una muestra mas joven, cuyos
participantes posiblemente, asumieron como prioridad crecer mas a nivel profesional

y fueron posponiendo su etapa como padres.

Acorde a las caracteristicas laborales de los Obstetras encuestados; se observo que
el mayor porcentaje obtenido en relacion a la condicion laboral corresponde al grupo
de nombrados con un 73,6%; resultados que coinciden con el estudio de Quiroz A
(2024), quien identific6 que los hombrados predominaban en un 75,8% sobre los
contratados (24,2%) (24). No obstante, Cotrina G (2021), evidencio que la mayoria de
Su muestra eran contratados en un 61%, seguido de los nombrados (39%) (13). La
semejanza con los datos obtenidos por Quiroz, puede deberse a que la mayoria de
profesionales que laboran en los hospitales, lugares que fueron area de estudio en
ambas investigaciones, cumplen con los requisitos para acceder al nombramiento, a
diferencia del Centro de salud en el que Cotrina llevé a cabo su estudio, pues al ser
una poblacibn mas joven y con menos afios de servicio, no cumple con los

requerimientos necesarios.

Ademas, los Obstetras que laboran de 36 a 40 horas predominaron en un 72,2%,
sobre aquellos que trabajan mas de 40 horas por semana; datos similares a la tesis
de Anbousi S (2021), quien identific6 que més de la mitad de encuestados, trabajan
40 horas por semana (53,2%) (20). Los resultados, tendrian explicacion en base a lo
establecido en el Reglamento Interno de Trabajo en el pais, puesto que se estipula
gue la jornada laboral que cumplen los profesionales de salud, es de treinta y seis
horas semanales o ciento cincuenta horas mensuales (58); al igual que la tesis de
Anbousi, realizada en Ecuador, en donde el Ministerio de Salud, aplica una jornada

de 40 horas semanales, desde el afio 2009 (59).

Asimismo, la mayoria de Obstetras realizaban mas de 4 guardias (75%), un porcentaje
mayor en comparacion a quienes no efectuaban guardias nocturnas; resultados que
coinciden con la investigacion de Lalupt S (2021), en donde prevalecieron los
encuestados que desarrollaban de 5 a 10 guardias nocturnas al mes, representando
el 52,6% de la muestra (21). La semejanza entre los datos, se explicaria en base los

establecimientos de salud donde se realiz6 el estudio, pues al ser hospitales con
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atencion de 24 horas, es ineludible desarrollar turnos nocturnos, siendo necesario
llevar a cabo més de 4 guardias nocturnas al mes, para cumplir con la jornada laboral

establecida.

También se evidencié que predominan los Obstetras con una experiencia laboral
superior a 15 afios (51,4%). A diferencia de los resultados de Pacovilca O, et al (2022),
guienes encontraron que el mayor porcentaje (47,6%) ejercia su profesion hace
menos de 5 afios, el 35,5% entre 5 a 10 afios, en tanto que el 15,7% tenia una
experiencia laboral mayor a los 10 afios (12). Del mismo modo, Cotrina G (2021),
identific6 que la mayoria de su muestra, (54%) tenia una experiencia laboral menor a

3 afos, el 30% de 10 afios a mas y el 16% laboraba entre 3 a 9 afios (13).

La discordancia entre las investigaciones, podria explicarse segun el periodo en el
gue se desarrollaron, siendo este, durante la emergencia sanitaria por Covid - 19, que
condujo a bastantes cambios en el sector salud, un claro ejemplo fue que en los
establecimientos de salud se empez6 a contratar a mas personal, debido al
incremento de renuncias y defunciones de los profesionales que se encontraban
laborando previamente, siendo los nuevos contratados generalmente personas

jovenes con pocos afios de experiencia laboral.

Los encuestados que mostraron satisfaccion con su salario, predominaron en un
58,3%; coincidiendo con la tesis de Alama C (2022); en la cual, se encontr6 que el
55,8% indicaron estar satisfechos con su salario y el 44,2 % no manifestaba
satisfaccion con éste (23). La semejanza entre ambos estudios, se debe
probablemente a que la mayoria de profesionales encuestados, eran nombrados,
guienes, a diferencia de los contratados, acceden a una remuneracién econémica

mayor; por ende, hay un mayor porcentaje de satisfaccién con el salario recibido.

De igual forma, la mayoria de Obstetras indicaron que hay un clima laboral positivo
(69,4%). En contraposicion, Pajares E (2020), identificé que el 43,2% de sus
encuestados, encuentran el clima laboral en un nivel medio, el 39,5% indica que hay
un clima desfavorable, solo el 14,8% lo percibe favorable y ninguno afirma que hay un
clima laboral muy favorable (14). Es importante tener en cuenta este dato, pues pese
a que, predominan los encuestados que indicaron un clima laboral positivo, también
existe un numero considerable de Obstetras que discrepan; en base a ello, es notable
mencionar que este Ultimo grupo es mas vulnerable a padecer de estrés cronico en

sus centros laborales.
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Al analizar los niveles de las dimensiones del Sindrome de Burnout que poseen los
Obstetras, se logré identificar que la mayoria presentan un bajo nivel de Burnout en
todas las dimensiones; asimismo, existe un nivel alto alcanzado en las tres
dimensiones, de las cuales la dimensién Realizacién personal, adquiri6 un mayor
porcentaje con un 27,8%, seguida de Cansancio emocional y finalmente
Despersonalizacion. Cabe agregar que Alama C (2022), mostr6 resultados
semejantes, resaltando que fueron encontrados niveles altos en las dimensiones del
Sindrome de Burnout, siendo la Realizacion personal, la que obtuvo un puntaje mayor
con un 51,1%; ademas la mayoria de encuestados manifiestan niveles bajos de

Burnout en sus dimensiones (23).

En contraste, Lalupu S (2021), observé que la mayoria de encuestados tienen altos
niveles de Burnout en la dimensiéon Cansancio emocional y Realizacion personal con
53,6% Yy 29,9% respectivamente, y un nivel medio en la dimension Despersonalizacion
con 53,6% (21). Por su parte, Noriega C (2021), indica que el mayor porcentaje de la
muestra presentd altos niveles de Cansancio emocional con 77,1% y bajos niveles
para Despersonalizacion y Realizacion personal (15). Asimismo, Anbousi S (2021),
encontrdé que en su muestra, destacaba el nivel alto en las dimensiones Cansancio
emocional (53,6%), Despersonalizacion (18,6%) y en Realizacion personal (51,1%)
(20).

Las investigaciones mencionadas anteriormente, en las que se han encontrado altos
niveles de sindrome de Burnout por parte de la mayoria de encuestados, tienen
sustento en el periodo en fueron realizadas, el cual corresponde a los afios de
pandemia por Covid — 19; una enfermedad que condujo a estrés y preocupaciéon por
parte de toda la poblacién, principalmente en el personal de salud, el cual estaba en
contacto directo con los pacientes infectados, arriesgando su salud fisica y mental
(11). En tal sentido, frente a la situacion que se atravesé el Sindrome de Burnout
estuvo presente en un mayor numero de profesionales, quienes manifestaban
principalmente Cansancio emocional y Despersonalizacion, y en Ultima instancia una

baja Realizacion personal.

Para Maslach existe un orden en el que aparece el Sindrome de Burnout, de acuerdo
a sus dimensiones, en el que indica que la persona en primera instancia se agota
emocionalmente, continua con despersonalizacion y finalmente, progresa a una baja

satisfacciéon personal en el trabajo. Por su parte Lester et al., realizaron una
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reestructuracion, mencionando que la baja satisfaccion personal en el trabajo es la
primera dimensién que aparece, la cual conduce a agotamiento emocional. De la
misma forma, Van Dierendonck, afirma que el Burnout inicia con baja realizacion
personal en el trabajo, lo que puede acarrear a despersonalizacién y agotamiento
emocional (19,29), siendo los dos ultimos autores, quienes respaldan los resultados

encontrados en el presente estudio.

Cabe resaltar que, a pesar de no ser el nivel que predominé, también se identificaron
niveles altos en las dimensiones del sindrome de Burnout; de las cuales la dimension
que alcanz6 un porcentaje mayor, fue la Realizacién personal. Dato que refleja que
hay un grupo Obstetras que estan presentando emociones de incapacidad, fracaso y
baja productividad, lo cual sumado a otras situaciones laborales, les impide avanzar
a nivel profesional, pudiendo llegar incluso a sentirse insatisfechos con la profesion
elegida (33). Del mismo modo, pueden experimentar sintomas y signos propios de
Cansancio emocional y Despersonalizacion expresado en frustracion, falta de
energia, actitudes cinicas e indiferentes que conducen a la deshumanizacion,
perjudicando al entorno laboral y a las pacientes (34); por ende, se brinda una atencion
insatisfactoria a una poblacién tan relevante como lo es la mujer en edad reproductiva,

pudiendo afectar la salud materna y perinatal.

Por otra parte, se logr6 observar que de los Obstetras que presentaban Sindrome de
Burnout, la mayoria tenian mas de 45 afios, datos que muestran similitud con el
estudio de Pacovilca O (2022), quien a través de su investigacion, encontrd que el
67,6%, que corresponde a los participantes con edades entre 30 a 59 afios tenian el
sindrome (12). Para muchos autores la edad supone un factor de riesgo en su
aparicion, tal como lo manifiesta Kanai P, quien indica que el riesgo de desarrollarlo
se va incrementando conforme avanza la edad de la persona, iniciando a partir de los
45 afios (19). Lo cual probablemente se debe a la etapa de transicién que supone la
adultez, ya que se presentan cambios a nivel fisico, emocional, interpersonal (60),
entre otros; dando lugar a ciertos conflictos que de no solucionarse adecuadamente

demandan energia, provocan dificultades y tensién que pueden generar estrés.

Ademas, la mayoria de Obstetras con Sindrome de Burnout eran solteros; Pacovilca
O (2022), muestra semejanza con los resultados, pues encontrd que el 60%, que
corresponde a los participantes solteros tenian Sindrome de Burnout (12). De la
misma forma, Cotrina G (2021), identificé que los solteros presentaron Cansancio

emocional (63%), Despersonalizacion y Realizacion personal en nivel alto con un 64%
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(13). En este sentido, se puede inferir que los solteros son mas susceptibles a
presentar Burnout, a diferencia de los casados que tienden a experimentarlo en
menores porcentajes, lo cual se puede basar en el soporte y afecto que tiene el
profesional por parte de su pareja y familia, asi como las responsabilidades

compartidas, lo que se convierte en una red de apoyo con la que el soltero no cuenta.

Los Obstetras con Burnout en su mayoria tenian entre 1 a 3 hijos con un 11,1%; Alama
C (2022), encontrd datos similares donde el total de encuestados que presentaban
Sindrome de Burnout tenian entre 1 a 2 hijos (23). En base a las investigaciones, se
puede evidenciar que son las personas con hijos aquellas con mayor riesgo de
presentar Sindrome de Burnout; al respecto, existen varias posturas. Para Queiros, el
no tener hijos predispone a un mayor desarrollo del Sindrome de Burnout, en
contrariedad a lo que afirman Ayala y Carnero, quienes consideran que el tener hijos
actia como factor de riesgo para presentar Sindrome de Burnout (19). Asi pues, son
estos dos ultimos autores quienes se acercan mas a los resultados obtenidos en el
estudio, considerando que el tener hijos, puede acrecentar el agotamiento a nivel
fisico y psicolégico, haciendo que el Obstetra presente Cansancio emocional,
Despersonalizacion y baja Realizacion personal, desarrollando asi Sindrome de

Burnout.

Los Obstetras hombrados que presentaban sindrome de Burnout fueron el grupo que
predominé sobre los contratados. En contraposicion, Cotrina G (2021), identificé que
los contratados, representaron la mayoria de encuestados que tenian este sindrome.
Los datos encontrados, permiten deducir que la condicion laboral puede influir en el
desarrollo del Sindrome de Burnout, tal como lo afirman, Caballero e Ibafiez (49), lo
cual probablemente se deba a que los Obstetras nombrados y contratados, tienen
ciertas diferencias en cuanto a sus responsabilidades, horarios, remuneracion

econdmica, un puesto estable en sus centros laborales, entre otros.

Ademas, la mayor parte de Obstetras con Burnout trabajaban de 36 a 40 horas, datos
semejantes a los de Palacios M y Paz M, quienes hallaron niveles altos en las
dimensiones del Sindrome de Burnout en los participantes que trabajaban mas de 70
horas por semana; asimismo, el trabajar mas de 56 horas por semana aumentaba el
riesgo de desarrollar Burnout (4). Pese a la diferencia en la cantidad de horas de
ambas investigaciones, se logro identificar que una jornada laboral mayor a 36 horas
por semana puede predisponer al desarrollo de Cansancio emocional,

Despersonalizacion y una baja Realizacién personal. Para Atance C y Quiroz R, la
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jornada laboral, es un factor que puede influir en el Sindrome de Burnout, debido a
gue se cree que, a mayor nimero de horas laborales, mayor probabilidad de

desarrollarlo (49).

También, se evidencié que los Obstetras con Sindrome de Burnout, en su mayoria
tenian mas de 4 guardias al mes (9,7%); Palacios M y Paz M, encontraron que hay un
doble de probabilidad de presentar Burnout en los encuestados que realizaban
guardias nocturnas (4). Para Soriano y Gil Monte, el Sindrome de Burnout se da con
mayor frecuencia en aquellas personas que laboran en las noches (49), debido a que
un periodo de descanso inadecuado puede alterar el normal funcionamiento del

organismo.

De la misma forma, los encuestados con Sindrome de Burnout que contaban con mas
de 15 aflos de experiencia laboral fueron el grupo que predomind; en contraste,
Pacovilca O (2022), indic6 que el 92,4% de participantes de su estudio, que tenia una
experiencia laboral menor a 11 afios presentaron Sindrome de Burnout (12). La
diferencia entre los estudios, es un claro ejemplo de las distintas posiciones de los
investigadores en torno a la experiencia laboral, pues para Gil Monte, la falta de
experiencia en los profesionales de salud, durante los primeros afos de trabajo los
hace mas vulnerables; sin embargo, Solano, et al., afirman que la experiencia laboral
tiene influencia en la aparicion del Sindrome de Burnout, siendo la mayor antigiiedad
laboral un factor que predispone al desarrollo de este sindrome, lo que se evidencia

en el presente estudio (49).

Asimismo, el mayor porcentaje de Obstetras con Sindrome de Burnout manifestd no
estar satisfecho con su remuneraciéon econémica. Al igual que Alama C (2022), quien
en su estudio encontr6é que el 100% de encuestados que manifiesta tener una mala
remuneracion, presenta Sindrome de Burnout (23). Para Dixon, et al., una baja
remuneracion econémica o la insatisfacciébn con la misma, son circunstancias
importantes en el desarrollo del Sindrome de Burnout (19), puesto que merman el

desempefio laboral de los profesionales.

Por ultimo, los Obstetras que consideraban que no hay un clima laboral positivo
presentaron en su mayoria Sindrome de Burnout. De la misma manera, Alama C
(2022), observé que el 100% de los participantes con este sindrome, manifestaban la
existencia de un clima laboral de regular a malo (23). En este sentido, se puede inferir

gue la percepcion del estado del clima laboral por parte de los Obstetras, tiene
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influencia en la aparicion del Sindrome de Burnout, pues un ambiente en donde la
interrelaciéon con los compafieros de trabajo es negativa, con una tension constante
entre colegas y donde priman las actitudes negativas, puede desencadenar

problemas de estrés en los profesionales.

Al comparar y analizar los resultados, es evidente que los Obstetras contratados, que
laboran mas horas de 36 horas por semana, realizan guardias nocturnas mas de 4
veces al mes, tienen mas experiencia laboral y no estan satisfechos con su
remuneracion econémica ni con el clima laboral; son mas susceptibles a mostrar
Cansancio emocional, Despersonalizacion y baja Realizacion personal. Asi también,
es importante resaltar, que el 12,5% del total de Obstetras encuestados presentan el
sindrome, pese a ser un porcentaje bajo, es un dato preocupante, pues significa que
determinado nimero de Obstetras estan experimentando sintomas y signos propios
de Burnout que conllevan a repercusiones negativas tanto para ellos como para su

entorno laboral.

Por otro lado, al evaluar la asociacion entre los factores personales y el Sindrome de
Burnout, los resultados indicaron que el estado civil, es el Unico factor personal que
se ha visto asociado. Datos que expresan similitud con Najarro M, et al. (2021),
quienes encontraron que el estado civil tuvo asociacion con el sindrome; no obstante,
también determind que la edad mostr6 relacion con éste, siendo los mas afectados
aqguellos con una edad mayor a 40 afios y que son casados; ademas, no encontraron
asociacion con la tenencia de hijos (11). Por su parte, Pacovilca O (2022), concluyé
gue existe relacién entre la edad y el Burnout, siendo la poblacién mayor de 30 afios,

la méas afectada (12)

Cabe sefialar, la importancia de la asociaciéon encontrada, pues al igual que lo
mencionado por Najarro y Quispe, el factor estado civil se asocia a la presencia de
Sindrome de Burnout; un dato muy importante pues hay controversia en el que tener
0 no pareja puede incidir en el desarrollo de éste. Anaya, et al., a partir de su
experiencia en diferentes investigaciones, indican que el sindrome esta presente en
menor proporcién en los individuos casados en comparaciéon a los solteros,
divorciados y viudos, quienes presentan mayor vulnerabilidad (61). En base a ello se
puede concluir que el estado civil influye en el Sindrome de Burnout, siendo los

solteros, en este caso, el grupo mas susceptible.
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En esa misma linea, se evidencié que el Unico factor que muestra asociacion con la
presencia del Sindrome de Burnout es el clima laboral. Pajares E (2020), coincide con
los datos mencionados, pues concluyd que existe relacién entre el clima laboral y
dicho sindrome (14). De la misma forma, Najarro M, et al (2021), encontraron que la
condicién laboral, no esta relacionado con la presencia de Burnout en el personal
obstetra. Pacovilca O (2022), por otro lado, indica que éste muestra asociacion con la
experiencia laboral, mencionando que son los primeros diez afios de ejercicio
profesional los que aumentan el riesgo (12). Finalmente, Palacios M y Paz M (2019)
afladen que el sindrome esté asociado a una mayor cantidad de horas de trabajo asi

como la realizacion de guardias nocturnas (4).

En base a las investigaciones mencionadas, los autores han coincidido en la
asociacion del clima laboral al Sindrome de Burnout; al igual que Winnubst, quien
respalda la Teoria organizacional, la cual intenta explicar las causas del Sindrome de
Burnout, aludiendo a los factores laborales como principales causantes de éste;
asimismo, menciona que el clima laboral es un factor relevante en su aparicion, pues
el apoyo social estd estrechamente relacionado con la estructura organizacional,
actuando como un determinante en la percepcion de los trabajadores acerca de la
organizacion (29); por ende, un entorno laboral negativo, sin apoyo social entre los
compafieros de trabajo, puede incrementar la predisposicién para el desarrollo de

Burnout.

En efecto, tanto en los factores personales como laborales se puede evidenciar que
existe cierta diferencia con los resultados encontrados; puesto que otros
investigadores encontraron mas factores que muestran asociacion al sindrome, lo cual
posiblemente se debe a que en sus investigaciones la poblacién con Burnout, superé
en gran nimero a los Obstetras del presente estudio. Por lo que, probablemente en
una poblacion con mayor prevalencia del sindrome, evaluar una relacion existente
entre los factores y éste, podria arrojar resultados similares a los encontrados por

estos autores.

En términos generales, el presente estudio ha permitido determinar que existe
asociacion entre los factores personales, laborales y el Sindrome de Burnout en
Obstetras que laboran en Hospitales del Minsa del distrito de Cajamarca, siendo el
estado civil y el clima laboral, los relacionados a la presencia de éste; tal como la
Teoria integradora lo indica, en la que se considera que las variables individuales y

organizacionales de los ambientes de trabajo son de manera integral las posibles
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causas. En este sentido, el Modelo de Moreno, basado en esta teoria, respalda los
datos obtenidos en la investigacion, pues ambos autores afirman que este sindrome
surge de las caracteristicas personales y las situaciones laborales del individuo
(19,29).

En definitiva, la salud es un elemento fundamental para todas las personas, la
presencia de un sindrome como éste compromete el estado fisico y mental,
haciéndose presentes emociones dificiles de expresar y controlar como, ansiedad,
irritabilidad, odio, aburrimiento, frustracion, pesimismo, baja autoestima,
desmotivacion y sintomas depresivos. Asimismo, hay pérdida de valores,
desaparicidon de expectativas, cinismo, incapacidad para tomar decisiones, habitos
nocivos como trastornos alimentarios y consumo excesivo de sustancias alcohdlicas
(33,34). Esta constante exposicién a los sintomas, llega a manifestarse en una
variedad de trastornos en la salud, entre los cuales se encuentran hipertension
arterial, enfermedad coronaria, trastornos musculoesqueléticos, y aumento de la

mortalidad en personas menores de 45 afos (35).

Por tanto, es fundamental crear mejores condiciones laborales y priorizar aquellos
grupos vulnerables, con el fin de disminuir y reducir la aparicion de nuevos casos de
Sindrome de Burnout, pues la responsabilidad de cada establecimiento de salud es
ayudar no solo a la mejora y recuperacion de la salud de los pacientes, sino también
de sus trabajadores, y como personal de salud, se sabe que tanto la salud fisica como
mental van de la mano; de modo que si existe un 6ptimo equipo de profesionales, hay

una mejor atencion y por ende se enaltece la imagen institucional.

Es por ello, que se cree necesario que las autoridades deben implementar estrategias
gue permitan el afrontamiento del Sindrome de Burnout, tomando como referencia los
resultados obtenidos en esta investigacion, de modo que puedan beneficiar la salud
de los Obstetras, la interaccion entre compaferos y pacientes, asi como la reduccion
del absentismo laboral, insatisfaccion con la profesion, jubilacion anticipada y generar

un mayor compromiso con la carrera y un mejor desenvolvimiento laboral.
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CONCLUSIONES

Al culminar el presente trabajo de investigacion en Obstetras que laboran en los
Hospitales del Minsa del distrito de Cajamarca, se determinaron las siguientes

conclusiones.

1. La mayor parte de Obstetras, tienen como caracteristicas personales, edad
mayor a 45 afios, son casados y tienen de 1 a 3 hijos. Como caracteristicas
laborales, en su mayoria son nombrados, trabajan de 36 a 40 horas por
semana, realizan mas de 4 guardias nocturnas al mes, con experiencia laboral
superior a 15 afios, muestran satisfaccion con su remuneracion econémica y

consideran que el clima laboral es positivo.

2. El nivel que predominé en las tres dimensiones del Sindrome de Burnout fue

el nivel bajo.

3. En relaciéon a los factores personales, el estado civil mostré6 asociacion

significativa con la presencia del Sindrome de Burnout (0,024).

4. En los factores laborales, se encontrd asociacion significativa entre el clima

laboral y la presencia del Sindrome de Burnout (0,001).

5. Se encontré asociacion estadisticamente significativa entre los factores
personales, laborales y el Sindrome de Burnout, con lo que se corrobora la

hipétesis alternativa.
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RECOMENDACIONES

A las autoridades de la Direccion Regional de Salud Cajamarca, elaborar
estrategias para la aplicacion de programas orientados al afrontamiento del estrés

laboral en los diferentes establecimientos de salud de la region.

A las autoridades del Hospital Simén Bolivar y del Hospital Regional Docente de
Cajamarca:

Fortalecer programas orientados a la reduccién de estrés laboral, apoyo emocional
y mejora de la salud mental de los Obstetras implementando estrategias tales
como, rotacién del personal, plan de incentivos y charlas o talleres con temas de
prevencion y afrontamiento de estrés, que permitan fortalecer la resiliencia, actitud

positiva entre otros factores protectores.

Coordinar con el area de salud ocupacional, para que se cumpla con el control
integral de salud anual de sus trabajadores, de modo que se pueda prevenir la
incidencia de casos y brindar apoyo a quienes presenten Sindrome de Burnout,

con el propésito de revertir su situacion.

A los(as) Obstetras que laboran en el Hospital Simén Bolivar y Hospital Regional
Docente de Cajamarca, asumir el compromiso de realizarse al menos un control
anual de salud, a nivel fisico y psicolégico para detectar y atender precozmente los

casos de Sindrome de Burnout

A los docentes y alumnos de la Escuela Académico Profesional de Obstetricia:
Continuar con las investigaciones acerca del Sindrome de Burnout, realizando
estudios en otros establecimientos de salud, en Obstetras que desempefian la

funcion docencia, administrativa e investigacion.
Extender las investigaciones acerca del Sindrome de Burnout, realizando estudios

comparativos o con otro disefio metodolégico, en Obstetras que desempefien

funciones acordes a su perfil profesional y a su &mbito de trabajo correspondiente.
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ANEXOS

ANEXO 1
CUESTIONARIO DE RECOLECCION DE DATOS

CUESTIONARIO DE RECOLECCION DE DATOS DE FACTORES PERSONALES,
LABORALES Y SINDROME DE BURNOUT

Reciba un cordial saludo y de antemano manifestarle mi sincero agradecimiento por
ser parte de la presente investigacion. El siguiente cuestionario tiene como objetivo
determinar la asociacion entre los factores personales, laborales y el Sindrome de
Burnout en Obstetras que laboran en los Hospitales del MINSA del distrito de
Cajamarca, por lo que le solicito que responda con total sinceridad. Tenga la plena
confianza de que los datos obtenidos a partir de este cuestionario seran usados

Unicamente para fines de estudio.

I FACTORES PERSONALES

1. Edad:

|:| 25 — 35 afos
|:| 36 — 45 anos
|:| > 45 afios

2. Estado civil

Soltero(a)

Casado(a)

Conviviente
Divorciado(a)/Separado(a)

Viudo(a)

Ooood

3. Numero de hijos

[ 1 o (Ningan hijo)
[ ] 1-3nhijos
[] > 3 hijos
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FACTORES LABORALES

¢,Cual es su condicion laboral?
|:| Contratado

[ ] Nombrado

¢, Cuantas horas trabaja por semana?
|:| < 36 horas por semana
|:| 36 — 40 horas por semana

[ ] > 40 horas por semana

¢ Cuantas guardias nocturnas hace al mes?

(1o
[]1-2
[]3-4
[1>4

4. ¢Cuantos afos de experiencia tiene?

|:| < 10 afios
[ ] 10-15afios
|:| > 15 afios

5. ¢Esta satisfecho con su remuneracion econdomica?

[] si
|:|No

6. ¢Como considera el clima laboral en su lugar de trabajo?

|:| Positivo

|:| Negativo

66



CUESTIONARIO (MASLACH BURNOUT INVENTORY - 1986)

A continuacién, observara 22 items que describen como se ha sentido durante el

ejercicio de su profesion. En relacién a cada uno de estos, usted tendra 7 opciones

de respuesta, donde:

0 = nunca, 1 = pocas veces al afio, 2 = 1 vez al mes, 3 = pocas veces al mes, 4 =

una vez a la semana, 5 = pocas veces a la semanay 6 = todos los dias

Lea atentamente cada uno de los items y marque la respuesta segun su opinion.

N° 0/1(2|3|4|5)|6

Me siento emocionalmente agotado por mi
Bl trabajo.

Cuando termino mi jornada de trabajo me
CE| 2 siento vacio.

Cuando me levanto por la mafiana y me
CE | 3 | enfrento a otra jornada de trabajo me siento

fatigado.

Siento que puedo entender facilmente a los
R4 pacientes.

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

impersonales.

Siento que trabajar todo el dia con la gente
CE| ® me cansa.

Siento que trato con mucha eficacia los
RPT problemas de mis pacientes.
CE | 8 | Siento que mitrabajo me esta desgastando.

Siento que estoy influyendo positivamente
RP | 9 | enlavida de otras personas a través de mi

trabajo.
b | 10 Siento que me he hecho mas duro con la

gente.

Me preocupa que este trabajo me esté
b H endureciendo emocionalmente.
RP | 12 | Me siento con mucha energia en mi trabajo.
CE | 13 | Me siento frustrado en mi trabajo.
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Siento que estoy demasiado tiempo en mi

CE| 14 _
trabajo.
b | 15 Siento que realmente no me importa que les
ocurre a mis pacientes.
Siento que trabajar en contacto directo con
CE | 16
la gente me cansa.
Siento que puedo crear con facilidad un
RP | 17 _ _ _
clima agradable con mis pacientes.
RP | 18 Me siento estimado después de haber
trabajado intimamente con mis pacientes.
Creo que consigo muchas cosas valiosas en
RP | 19 _
este trabajo.
Me siento como si estuviera al limite de mis
CE | 20 L
posibilidades.
Siento que en mi trabajo los problemas
RP | 21 | emocionales son tratados de forma
adecuada.
5 | 22 Me parece que los pacientes me culpan de

alguno de sus problemas.
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ANEXO 2
CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO: PRUEBA PILOTO

Estadistica de confiabilidad del instrumento Maslach Burnout Inventory (MBI)

Coeficiente de confiabilidad del cuestionario

(Alfade Cronbach) 0.805
NUumero de items del instrumento 22
Sumatoria de las varianzas de los items 45.5
Varianza total del instrumento 196.24

El coeficiente de confiabilidad de Alfa de Cronbach para el instrumento de Maslach
Burnout Inventory es 0,805, que indica que esta dentro del rango de buena, por lo

cual, cumple con el requerimiento de confiabilidad.
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ANEXO 3
PERMISO PARA APLICAR EL CUESTIONARIO DE RECOLECCION DE DATOS

GOBIERNO REGIONAL DE CAJAMARCA
DIRECCION REGIONAL DE SALUD CAJAMARCA
RED INTEGRADA DE SALUD CAJAMARCA

COMIOD RSGCoed.
cavaMareA

“ANO DEL llCENfENAng DE LA CONSOLIDACION DE NUESTRA INDEPENDENCIA, Y
DE LA CONMEMORACION DE LAS HEROICAS BATALLAS DE JUNIN Y AYACUCHO™

pr. MAD N° 9525714 )

MEMORANDUM N°139-2024-GR.CAJ/DRSC/REDCAJIDG/RR HH.

Para : M.C. Juan Victor Valencia Hipdlito
Director def Hospital I-E Simén Bolivar
Asunto : SOLICITUD DE PERMISO PARA RECOLECTAR INFORMACION
Fecha : Cajamarca, 17 de mayo 2024
Referencia : OFICI0°557-2024-GR.CAJ/DRSC/RED.CAJMII-E.SB/RR.HH MAD N°9512289

Por medio del presente, visto ef documento de la referencia, se le remite los ALCANCES PARA BRINDAR
FACILIDADES PARA LA APLICACION DE LA HERRAMIENTA DE RECOPILACION DE INFORMACION con fines
dehvesﬁgaoiondetesisPREGRADO,acargodevuhysquaInYManon,mienalravésdelanélisis
de documentos y técnica de laenwesta.auavésde!usodemmﬁonabm'ﬁdmpmmbsyhmm
mchdudsin&unedesummmomcaswobmﬂﬂmwm distrito de Cajamarca
2024”, asimismo se le solicita que tenga en cuenta las siguientes exhortaciones:

1. La informacion obtenida de la historia clinica se consigna de forma anénima para salvaguardar la
confidencialidad.

2. Tomar la firma de DECLARACION JURADA DE CONFIDENCIALIDAD DEL INVESTIGADOR, tener dicho
documento en custodia del Hospital IFE Simén Bolivar, y REMITIR una copia de declaracion jurada, a la
Direccién de Gestion y Desarrolio de Recursos Humanos de la RIS CAJAMARCA.

3. E lmesugmaemmmmmemmmwmommnmmmmaeemy
Desarrollo de Recursos Humanos de la RIS CAJAMARCA. T

OLLO DE RR.MH
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ANEXO 4
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Estimada(o) Obstetra:

Reciba un cordial saludo, como egresada de la Escuela Académico Profesional de
Obstetricia de la Universidad Nacional de Cajamarca, he considerado pertinente llevar
a cabo una investigacion con el objetivo de determinar la asociacion entre los factores
personales, laborales y el Sindrome de Bumout en Obstetras que laboran en
Hospitales del MINSA del distrito Cajamarca; por lo que se solicita a usted su valiosa
participacion en el presente estudio. Para ello es necesario que tenga presente lo
siguiente:

1. Se incluira un cuestionario con preguntas en relacion a factores personales,
laborales y Sindrome de Burnout, dicho instrumento es anénimo, por lo cual se
le pide que responda con total veracidad.

2. La informacion obtenida en el presente estudio es confidencial, por tanto, sélo
usted y el investigador sabran de su participacion.

3. La participacion es voluntaria; en caso de no estar dispuesto(a) a participar en
el estudio, usted tendra derecho de no responder el cuestionario.

Por lo tanto, en sefial de conformidad con lo anteriormente sefialado, en mi condicion
de Obstetra que labora en un Hospital del MINSA del distrito de Cajamarca, declaro
estar de acuerdo con mi participacion en el presente estudio; otorgando el
consentimiento respectivo.

Fecha:

Firma del participante
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