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RESUMEN

Con el objetivo de determinar la relacién entre el Sindrome de Burnout y el Estado Fisico
del personal de Obstetricia, se trabajo con la poblacién de 21 obstetras y 7 técnicos de
enfermeria del servicio de Gineco Obstetricia del Hospital Regional de Lambayeque. Se
empled técnica de recoleccion de datos y un disefio No Experimental, Descriptivo,
utilizandose el Test de Maslach para medir el nivel de Burnout y el Cuestionario de SF36
para medir el nivel de Salud fisica, observandose que 21 tienen un nivel bajo de Burnout ,7
tienen un nivel medio, el 39.3% presentd un nivel bajo de cansancio emocional, y el 60.7%
un nivel medio. Alcanz6 niveles bajos y considerables en las dimensiones de cansancio
emocional, despersonalizacion y no realizacion personal. El servicio de Emergencia presento
los niveles mas bajos de Burnout seguido de Hospitalizacién con 21.4%, Centro Obstétrico
Ileg6 a 17.9% y monitoreo electronico presentd un 14.3%. La salud fisica del personal es
buena. Estos resultados fueron corroborados por la prueba de independencia de criterios chi
cuadrado obteniendo un valor que concluye que no existe relacion entre el Sindrome de

Burnout y la Salud Fisica del personal de Obstetricia.
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ABSTRACT

In order to determine the relationship between Burnout Syndrome and the Physical State of
the Obstetrics staff, we worked with the population of 21 obstetricians and 7 nursing
technicians from the Obstetrics Gynecology service of the Regional Hospital of
Lambayeque. Data collection technique and a Non-Experimental, Descriptive design were
used, using the Maslach Test to measure the level of Burnout and the SF36 Questionnaire to
measure the level of Physical Health, observing that 21 have a low level of Burnout, 7 have
a medium level, 39.3% presented a low level of emotional fatigue, and 60.7% a medium
level. It reached low and considerable levels in the dimensions of emotional fatigue,
depersonalization and non-personal fulfillment. The Emergency service presented the lowest
levels of Burnout followed by Hospitalization with 21.4%, Obstetric Center reached 17.9%
and electronic monitoring presented 14.3%. The physical health of the staff is good. These
results were corroborated by the independence test of chi-square criteria obtaining a value
that concludes that there is no relationship between Burnout Syndrome and the Physical

Health of obstetrics personnel.

Keywords: Work stress, physical health, obstetrician
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I. INTRODUCCION

En la actualidad salud ocupacional es sumamente investigado, pero aln no existe
suficiente y adecuada informacion acerca de todos los dafios psicosociales que ocurren en el

trabajo en paises latinoamericanos. (Arias, Mufioz, Delgado, Ortiz y Quispe, 2017).

El Burnout como sindrome, esté siendo estudiado como una de las manifestaciones
mas grandes del ser humano, también es llamado como el sindrome de sobrecarga emocional
sindrome de fatiga en el trabajo o desgaste profesional, de, se publico en el dos mil por la
OMS como una circunstancia de dafio o riesgo laboral pues posee la capacidad de dafiar la
calidad de vida y la salud mental mas aun poniendo en riesgo la vida e incluso llegando a
la muerte , hoy en dia se conoce como la inapropiada forma de afrontar el estrés cronico,
considerando como tres factores causales principales: despersonalizacion, disminucion del

desempefio personal, agotamiento emocional. (Saborio y Hidalgo, 2015)

Segun lo manifestado; Loya, Valdez y Jiménez (2017), observaron la prevalencia y su
diferencia entre las especialidades médicas, comparando resultados con los obtenidos en
diferentes partes del mundo. Realizaron una busqueda continua de articulos que fueron
publicados en inglés y espafiol en la base de datos de PubMed, concluyendo que el Sindrome
de Burnout oscil6 entre 2 'y 76% que la frecuencia se presentd en un 7,9% en la poblacién
de Colombia, 14,4%, Argentina 4,5%, Per(, 4,2% Guatemala, 4,3%, Uruguay 4%, México
5,9%, Ecuador y 2,5% de El Salvador. Dentro de las profesiones, medicina tuvo la
prevalencia més elevada del SB con un 12,1%, seguida por enfermeria con un 7,2%. Al
considerar a las especialidades, el 17% de los médicos de emergencia presentaron SB, en,
en ortopedia 14,5%, en infectologia 14,3%, en dermatologia 5,3% en nefrologia 12,8%, en
gastroenterologia 12,3%, medicina interna 15,5% en medicina familiar 12%, en medicina
general 11,5%, en pediatria 11,7%, en cardiologia 12,6%, ginecologia 10.9%en, en

neurologia 8,9%, en psiquiatria 7,5%, y en anestesiologia el 5% oftalmologia 10,3%.

El 80% de los médicos trabajan en instituciones del estado y realizan atencién privada,
los trabajadores de salud ademas de laborar en una institucién del estado trabajan en otra
institucion privada, presentaron sintomas de fatiga fisica y mental; desordenes del suefio,
sentimientos de ineficacia y falta de autoconfianza, desordenes gastrointestinales y dolor

musculo esquelético. Después de un dia de trabajo se sentian sin energia, reportaban



impaciencia, irritabilidad, falta de atencion y concentracion, inestabilidad emocional,
incapacidad para relajarse, pensamiento enlentecido, astenia e incremento de la agresion. El
SB puede hacer a los profesionales de salud mas susceptibles a cometer errores mientras

brindan atencion a los pacientes.

Solis, Tantalean, Burgosy Chambi (2017), en un estudio mediante el Test de Maslach
cuyo objetivo era sefialar factores asociados y prevalencia al agotamiento que padecian los
profesionales de enfermeria y médicos en siete departamentos del Perd, Lima, Huancavelica,
Callao, Apurimac, Ayacucho, Piura, San Martin y Loreto se halld resultados de agotamiento
profesional 5.5%, el 10% tenian cansancio emocional, los participantes tenian riesgo de
despersonalizacién en un 18.7%, una realizacién personal pobre 32.1%. Los factores que se
asocian fueron enfermedad agravada o causada por el trabajo (OR= 3,1) la profesién médico
(2,8) insatisfaccion con el horario de trabajo (2,6) sexo masculino (2,4) separacién familiar
(OR= 1,6), trabajar en establecimientos nivel 1l (2,4) o nivel 11l (3,3), concluyendo que se
encuentra asociacion entre la actividad laboral y el agotamiento profesional en los
establecimientos de mayor nivel en los que el peso emocional es mayor y donde la separacion

familiar , morbilidad agravada serian los factores estresantes.

De tal manera, se hall6 elevadas prevalencias de Burnout en diferentes investigaciones
que se han realizado al personal profesional y no profesional de salud, una de ellas por
Terrones, Cisneros y Arreola (2016), donde las especialidades de ginecologia y obstetricia,
ortopedia, pediatria y medicina interna lideran porcentajes de Burnout teniendo que los
residentes se encuentran afectados en un 100% de su poblacion. Ademas de ello
especificamente estudios realizados en médicos y enfermeras una situacion que a la
actualidad dafia, aumenta el riesgo de enfermedad, perjudica las condiciones de vida con la
que se encuentra, y la calidad del servicio que brindan donde laboran. Por ello, el Sindrome
Burnout es dominado como el dafio de la salud publica en el personal de salud, porque no
solo la salud que se posee es el bien mas importante, también estd la sociedad y las
repercusiones que pueden darse dentro de ellas, también en la atencion de calidad brindada
al paciente, materias de estudio que no deben ser ajenas a la institucién donde trabajan, y en
el que la obligacion con la humanidad es inevitable. (Grisales, Mufioz, Osorio y Robles,
2016).

Las condiciones de trabajo de los profesionales de la salud tienen una influencia

significativa en su calidad de vida laboral y la calidad del servicio que brindan las



organizaciones del sector sanitario donde laboran, asi lo menciona Hernandez, Bayarre y
Hernandez (2014). El cuidado es un acto que, mantenido en el tiempo, instaura habitos de
vida orientados hacia la salud; la supervivencia y el bienestar Zanatta y Lucca (2016) Los
efectos del Burnout tienen causas primordiales que el profesional de salud lo padece, inicia
por malestares triviales y cotidianos que son antecesores de enfermedad y es de mucha
importancia diagnosticarlos a tiempo, ples el tiempo transcurre y suelen naturalizarse
formando parte del modo de vivir y como consecuencia de ello los profesionales pueden ver
a los pacientes con indiferencia, también aparece la falta de idealismo, pérdida progresiva
de energia, escaso deseo de alcanzar objetivos, debido a un agotamiento emocional, fisico y
mental por el estrés emocional cronico, se mencionado por la Agenda Panamericana de la
Salud. (OPS,2017).

La OPS/OMS (2008) después de estudios realizados y con un planteamiento méas
extenso para la accion, en los afios 2008 y 2017 la Agenda de Salud en las Américas
preocupada en responder a las diferentes necesidades ,siendo una de las principales salud de
la poblacién mundial, recupera los principios y valores establecidos en “universalidad,
derechos humanos, inclusion, accesibilidad, participacion social y equidad de salud *°
estableciéndose diez areas de accion necesarias, teniendo que: “El fortalecimiento de los
profesionales de la salud, aprovechamiento de los conocimientos la disminucion de las
inequidades, el fortalecimiento de la solidaridad, la ciencia, la tecnologia la seguridad
sanitaria, carga de enfermedad, la reduccidon de riesgos, el aumento de la proteccion social,
los determinantes sociales abordados de la salud, el avance y progreso de las personas que
trabajan por ella y el fortalecimiento de la gestion y la entrada a una buena calidad de

servicios de salud”.

Acosta, Morales , Alvarez y Pino (2019), trabajaron en un estudio cuyo objetivo fue
diagnosticar la frecuencia del Sindrome de Burnout y determinar el comportamiento de sus
3 dimensiones en el personal médico desarrollado en el Hospital Docente Pediatrico Cerro a
través de un estudio de disefio descriptivo transversal, en donde se trabajo con una muestra
de 45 profesionales médicos, empleando el cuestionario de Maslach clasificando como
Burnout cuando las tres dimensiones presentaban cifras elevadas, aquellos que alcanzaron
niveles bajos fueron considerados como no propensos, los que alcanzaros niveles medios
fueron considerados propensos de forma moderada y los que presentaron altos niveles fueron

considerados como altamente propensos los resultados obtenidos fueron de los médicos



evaluados 6.7% presentaron Sindrome de Burnout, teniendo al 31.1% como no propenso el
35.5% fue altamente propenso y el 26.6% fue moderadamente propenso, concluyendo que
es de suma importancia evaluar y tener en cuenta que este Sindrome que muestra bajos

porcentajes en su frecuencia es un peligro constante en el ser humano.

Gutiérrez, Martinez y Loboa (2016), en su estudio realizado cuyo objetivo era
establecer la prevalencia del Sindrome de Burnout en el profesional de enfermeria, que
trabaja en la Orinoquia (Colombia), y la comparacion de aquellos que trabajan en los
servicios de hospitalizacion con los que trabajan en distintas areas ,bajo un estudio analitico
y transversal, el cual tomd muestra de 100 sujetos, alcanzando una prevalencia del 16% de
Burnout y seguin el &rea de trabajo se evidencid que los enfermeros que trabajan en diferentes
areas tienen prevalencia = 6,1% mientras los que laboran en el servicio de Hospitalizacion
genera una prevalencia del 25,5%.Los enfermeros que trabajan en el servicio de
Hospitalizacion presentaron un 42% de alto cansancio emocional, una elevada falta de
realizacion personal con un 30%, y alta despersonalizacion con un 38% EI personal de
enfermeria de otros servicios tienen proporciones disminuidas en las 3 dimensiones:

realizacion personal (24%), alta despersonalizacion (26%) y cansancio emocional (20%).

Diaz y Gomez (2016), ejecutaron una investigacion con el objetivo de conocer
ampliamente los estudios realizados sobre el tema de Sindrome de Burnout en América
Latina, mediante un disefio descriptivo-correlacional se analizaron 89 estudios mediante una
revision sistematica en aquellas investigaciones que fueron elaboradas y publicadas durante
el periodo del afio 2000 al 2010 en 12 paises latinoamericanos. Los buscadores y las bases
de datos utilizadas fueron Direct Science, Scopus, Scielo Redalyc, Google Académico y
Ebsco. Llegando a obtener resultados donde se evidencia que los planteamientos
conceptuales y el uso de los instrumentos que Maslach y Jackson elaboraron, seguido por un
prestigioso investigador nacido en Espafia Pedro Gil-Monte. Se mostraron los instrumentos
con sus respectivas validaciones, que se aplicaron a profesiones asistenciales en su gran
mayoria. Concluyendo que gran parte de los estudios utiliz6 métodos de evaluacion,
haciendo uso de teorias que fueron creadas en paises desarrollados e industrializados, en las

que no se tuvo en cuenta los procesos de trabajo que se realizan el Latinoamerica.

Magalhdes , Machado, Govéia, Araudjo , Queiroz y Vieira (2015), con el fin de evaluar
la intensidad y la prevalencia del sindrome de Burnout sus componentes, la identidad de sus

portadores y las caracteristicas que se presentan en los anestesidlogos del Distrito Federal,



realizaron un estudio transversal con una muestra de 241 profesionales médicos
especialistas, donde se utilizd el cuestionario de Maslach, encontrandose que solo se
respondieron 134 cuestionarios que equivalen a un 55.8% de los cuales del 65.6% fueron
respondidos por varones un rango de edad de 30-50 afios, asimismo alcanzaron bajos niveles
de satisfaccion profesional con un 47.7%,un agotamiento emocional del 23.1% vy
despersonalizacion del 28.3%.La prevalencia del Sindrome de Burnout fue de un 10,4%y se
dio primero en varones, médicos que tenia mas de 10 afios laborando un 64.2%, médicos
con més de 10 afos de servicio con un 64.2%,médicos que realizan guardias nocturnas
71.4%,también se incluy6 a médicos sedentarios con un 57,1% los que no acuden a cursos
de medicina un 78,5% .Del total de muestra solo el 50,7% obtuvo una de las tres dimensiones
que existen para manifestar el sindrome, concluyendo que los anestesiélogos del Distrito

Federal padecen de un relevante sindrome de burnout.

De igual manera esta la investigacion realizada por Sarria (2014), donde informa que
en el Hospital Universitario Calixto Garcia Ifiiguez se encontr6 que mas de la mitad de
médicos generales que laboran en la atencion primaria presentan Sindrome de Burnout, de
igual forma los residentes del Grupo Angeles mas de 50% padecen sindrome de burnout de

intensidad moderada a severa, asi lo dice la investigacion de Puertas, Garcia y Rosete (2015).

En nuestro Pais Maticorena, Mayta , Anduaga y Beas (2014), realizaron un estudié en
enfermeras y médicos Peruanos con el fin de determinar la prevalencia que tiene el Sindrome
de Burnout usando un disefio de investigacion descriptivo y transversal, basado en la
Encuesta Nacional de Satisfaccion de Usuarios (ENSUSALUD-2014), en donde este
Sindrome fue estudiado e identificado mediante el cuestionario de Maslach Burnout
Inventory -Human Services Survey (MBI-HSS), teniendo una muestra de profesionales de
salud de 5062, cuyos resultados fueron 44,0% eran médicos 23,1% laboraban en Lima
mujeres eran 62.3% ,y el rango de edad de los participantes fue 44 afios, 46,0% trabajaban
en el MINSA. El SB obtuvo una prevalencia del 2,8% usando valores predeterminados,
mayor prevalencia en médicos que en enfermeras teniendo (3,7% vs 2,1% en valores
predeterminados). Se estimod que 1182 profesionales seria el nUmero total de trabajadores de

salud que padecen de SB en el Perd, teniendo en cuenta los puntos de corte del Cuestionario.

Vasquez, Maruy y Verne (2014), con el objeto de conocer la frecuencia del SB y los
niveles de cada dimension que presentan el personal de salud que trabajan en el Servicio de

Emergencia Pediatrica del Hospital Nacional Cayetano Heredia realizaron un estudio de tipo



transversal y descriptivo, utilizando el instrumento Maslach Burnout Inventory-HS validado
y traducido al espafiol. Teniendo una muestra de estudio de 54 personales entre ellos 25
médicos, 16 enfermeras y 13 técnicos de enfermeria (13) alcanzando como resultado que la
frecuencia del SB fue de 3,76%, el 11,12% tuvo un elevado nivel de despersonalizacion, el
12,97% de los participantes alcanzd un alto nivel de cansancio emocional y el 14,81%
alcanzo un nivel bajo de realizacion personal. Concluyendo que la condicion laboral, el sexo,
falta de trabajo del cényuge y tiempo de servicio influyeron en la relacion estadistica y

significativa con las 3 dimensiones de este sindrome.

Arias, Mufioz y Toia (2016), ejecutaron un estudio cuyo objetivo fue conocer las
manifestaciones que presenta el Sindrome de Burnout en los enfermeros bajo un estudio
correlacional y teniendo como muestra 47 enfermeras Arequipefias con las que se trabajo el
Inventario de Maslach para los profesionales y pruebas estadisticas en las que establece las
correlaciones y comparaciones entre variables, teniendo como resultados 29,8 % tuvieron
elevados niveles de despersonalizacion, las enfermeras alcanzaron el 21.3% presentando
niveles bajos de realizacion personal y agotamiento emocional. Estas correlaciones
concluyeron que el sindrome de burnout, el agotamiento emocional y la despersonalizacion
tienen relacion positiva concluyendo que las enfermeras presentan elevados niveles de

Sindrome de Burnout evidenciando maés en las enfermeras con tiempo de servicio > 5 afios.

En nuestra ciudad Gomez y Ruiz (2015) concluye en su estudio realizado al personal
de salud asistencial y los Parametros del sindrome de Burnout en un hospital de Chiclayo,
trabajando con una muestra de 288 profesionales; de los cuales 143 pertenecieron al area de
Médicos y enfermeras; 145 al &rea de otros profesionales de la salud. Teniendo que los
participantes mostraron niveles altos en la dimension de Realizacion Personal,
Despersonalizacion y nivel medio en las areas de Desgaste Emocional. Se observo
diferencias con respecto al sexo, en la Realizacion Personal y Despersonalizacion; los
varones obtuvieron niveles Altos y Bajos respectivamente y las mujeres alcanzaron niveles
medios. Asimismo, se encontro altos puntos en Despersonalizacion para los convivientes y

casados, segun su estado civil, mientras que los divorciados también manifiestan el Burnout.

De acuerdo al nimero de hijos que tienen, alcanzaron elevado nivel de
Despersonalizacion asi tenemos que quienes tienen de 1 a 3 hijos y los que tienen de 4 0 5
hijos presentaron Alto Desgaste emocional, baja Realizacién Personal, segun la carrera

profesional, los médicos fueron los que presentaron niveles altos de Sindrome Burnout, los



nutricionistas y cirujanos dentistas, quienes puntuaron elevado en Despersonalizacion,
técnicos del laboratorio tuvieron un nivel Bajo en Realizacion Personal. Asimismo, en lo
que respecta a los servicios de atencidn; se evidencia que los que trabajan en Consulta
externa tienen elevados niveles de Despersonalizacion y de los personales evaluados se

detecto la presencia del en el 19% de Sindrome de Burnout.

Dado a que en nuestro Hospital Regional Lambayeque aln falta tomar en cuenta estos
enfoques y en el Servicio de Gineco Obstetricia no existe ninguna investigacion
especificamente con el profesional de Obstetricia que trabaja en las diferentes areas de este

Servicio.

El desgaste profesional al que estamos sometidos durante las horas de jornada laboral,
el desconocimiento del estado de salud fisica que tenemos en la actualidad y a esto se suma
que el area de salud ocupacional del Hospital Regional de Lambayeque actualmente no
gestiona los chequeos periddicos de los profesionales de salud, no cuenta con un presupuesto
mensual destinado a la salud de estos y los mismo profesionales que laboran en el hospital
muestran falta de interés, poca preocupacion por realizarse chequeos anuales, asi mismo,
que son algunas de las razones por las que el personal no prioriza su salud, llegando asi a la
auto medicacion hasta que pase la molestia pero no la enfermedad, todo esto es una sumatoria
en contra, de criterios establecidos para la busqueda de satisfacer al usuario interno, externo,
personal calificado, mejoramiento continuo de la calidad, atencion humanizada con una
adecuada tecnologia y altamente comprometida con la institucién , asi refiere la mision de

la entidad donde se recolectara la informacion.

El Sindrome de Burnout es llamado también estrés laboral dafio laboral, asi lo
conceptualiza la OMS (2000) en el afio dos mil asi lo menciona Saborio y Hidalgo (2015),
increible diagndstico por parte de especialistas de la salud mental y médicos, este sindrome
también llamado del quemado no se menciona en la CIE-10, al igual también que en el
Manual diagndstico y estadistico de los trastornos mentales (DSMIV). EIl concepto mas
aceptado es la de la profesora Christina Maslach y Jackson (1981), los estresores
interpersonales en el ambiente laboral parecen ser una respuesta al Burnout, donde la
excedencia de contacto con las personas receptoras de los servicios que se brindan realiza
diversos cambios perjudiciales en las actitudes y en el comportamiento de la persona para

con el paciente, lo explica como una forma inapropiada de afrontar el estrés, y sus elementos



primordiales son la despersonalizaciéon , la disminucion del desempefio personal y el

agotamiento emocional,

Gil-Monte (1997) lo menciona a través del siguiente concepto: “es una manifestacion
al cronico estrés laboral en las que los sentimientos y las posturas destructivas para las
personas con las que se labora y hacia el rol profesional de cada persona priman, asi también
como por la vivencia de encontrarse fatigado”. Concluyendo que la respuesta inadecuada al
estrés detona en este mal. Es un tema que preocupa por ello se debe poner en estudio,
intentado identificar su prevalencia y destacando la importancia de estrategias que nos

permitan oportunamente diagnosticarlo y prevenirlo. (Morin ,2014).

Hebert Freudenberger (1974) describi6 el Sindrome de Burnout como una condicion
mental que se caracteriza por la reduccion o el poco desempefio en las labores y que ademas
de ello se acomparfia con una sensacion de frustracion, impotencia e incapacidad para lograr
metas laborales, u objetivos trazados. Cuando el agotamiento afecta a los médicos, su
bienestar, longevidad y la atencion de los pacientes estan en riesgo. (Chew, Mulcahy Porrifio

y Relyea ,2017). Se identifican 3 componentes del Sindrome de Burnout.

Agotamiento emocional o Cansancio: alude a una disminucion o caida progresiva o de
forma constante de energia, desgaste, fatiga y el constante cansancio que presenta afectando

la capacidad que tiene la persona para disfrutar lo que realiza en el trabajo.

Despersonalizacion: es llamada también deshumanizacion, obteniendo una
insensibilidad emocional y como resultado el profesional empiece a tratar de una manera
deshumanizada a los compafieros de trabajo, al entorno y a los que necesitan de algun
servicio de salud. En ocasiones ponen de manifiesto comportamientos de ansiedad, se
produce pérdida de la motivacién, no tienen ninguna meta en el trabajo, hay un aumento de
la irritabilidad, no cuentan con ningun idealismo hay presencia de alienacién. Es conocido
como la fuente de las entidades en la cual se desarrollan sentimientos y actitudes negativas,
aparece el cinismo hacia los demas, el trabajador piensa y menciona la frase me da lo mismo,

presenta frustraciones, impotencia, falta de definicion

Falta de realizacion personal: Se caracteriza por que el trabajador tiende a autoevaluarse
de manera negativa haciéndose insatisfecho, infeliz con su vida con su profesion provocando
una disminucién en alcanzar el éxito, en tener sentimiento de competencia y tener la

capacidad de mostrarse hacia los demas. También se produce en cuanto al trabajo, cuando



no se cuida y se pierde el valor y los ideales que tenia para el ser humano para lograr sus
metas, tiene una dimension cognitiva, se realiza constantemente una autoevaluacion
negativa, censurandose y diciéndose, yo no valgo nada. (Chew, Mulcahy Porrifio y Relyea
,2017).

Es necesario profundizar sobre el concepto de bienestar para actuar bajo una mirada positiva
de salud. (Santoro,2016).

El Burnout forma parte de del periodo final de una serie de procesos que se dan de
forma continua y que tienen una mala adecuacion al centro de labores, no cuenta con los
recursos para trabajar, disminucion de la capacidad para resolver los problemas que se
presentan, se verifica en las bibliografias discusiones sobre el Burnout y la manera de
percibir el trabajo, pues hay una falta de placer por laborar adecuadamente produciendo un
desgaste emocional y fisico que en primer lugar aparece de forma desapercibida el estrés que
se acompafa de mecanismos de enfrentamiento los que son factores que se perciben como,
falta de placer por parte del trabajador produciéndose de esta manera el Burnout Las
instituciones de salud y las asociaciones médicas han intentado implementar modelos de
mejora de la calidad en sus servicios de salud, sin embargo, han dejado de lado la
complacencia de los profesionales de salud con su trabajo, siendo este uno de los principales

condicionantes de la calidad del servicio. (Vergara Abello Salgado y Becerra 2015).

El estrés laboral presenta aspectos de forma positiva y negativa, y siempre se
caracteriza por presentar un aspecto de caracter negativo. En la constitucion de la Republicad
Brasil en la linea de reconocimiento de la proteccion y promocidn de la Salud del Trabajador
se aprob6 la Ley Organica de la Salud en la cual se reconoce al Burnout como una
enfermedad que se encuentra relacionada con el trabajo la cual se asocia a factores de riesgo
de salud ocupacional es decir un ritmo de trabajo bastante dificil con presencia de problemas
fisicos y mentales que tienen relacion con el estrés laboral. El sindrome de Burnout y sus
efectos posteriores deben verse como un problema de sistemas y un problema
individual. (Mahan,2017).

El Protocolo de Burnout y sus procedimientos, da a conocer que conociéndose
evidencias en la epidemiologia de este sindrome e incidencias en diferentes profesionales lo

que afirma su ocurrencia permitiendo clasificarlos como una enfermedad que se relaciona



con el trabajo, siendo importante que se relacione de esta forma para que el Sindrome de

Burnout sea diagnosticado.

El sindrome de desgaste profesional, como sindrome ocupacional, es producto de la
ruptura de la reciprocidad laboral, lo que significa el desequilibrio recurrente entre los
esfuerzos que realiza un individuo y lo que recibe a cambio de su trabajo. (Hurtado y
Pereira,2015). Los niveles que presenta el Burnout estan relacionados con la categoria
profesional, cultura, caracteristicas del trabajo, poniendo en evidencia la importancia de
realizar estudios para cada grupo ocupacional. En cuanto a su notificacién y diagnostico a
pesar que se tiene un reconocimiento académico y legal sobre Burnout, resulta ser un desafio
para la Salud del Trabajador ya que la satisfaccion laboral tiene un fuerte impacto en los
comportamientos que se encuentran ligados con el trabajo, asi tenemos la rotacion, el

desempefio laboral y el ausentismo. (kabir, Heidari, Etemad,Gashti,2016)

El reclamo que hoy en dia hace la sociedad con respecto a la efectividad y la calidad
de lo que hacemos es verdaderamente una constante ,una amenaza latente de una ocurrencia
que es la violencia ya sea fisica o verbal o demandas legales que siempre estan presentes, es
en estas circunstancias cuando nuestros mecanismos con la cual nos adaptamos nos
empiezan a debilitar con el transcurrir de los afios dando inicio a la aparicion de sintomas y
signos psicoldgicos sociales y fisicos que caracterizan a este sindrome. Este tema es de
mucha importancia es por ello que debe abordarse para determinar la prevalencia y conocer

la importancia.

En cualquier nivel de atencion en salud los profesionales y no profesionales que
laboramos en una institucion estamos sometidos a diversas situaciones de estrés que pueden
afectar tanto en menor grado como en mayor grado provocando el desgaste profesional con
el transcurrir del tiempo. Por ello la importancia de implementar medidas preventivas y de
intervencidn que sean dirigidas a todos los profesionales de la salud, con el fin de garantizar

una mejora en el clima laboral. (Silva,2015).

El estrés laboral cronico o Burnout se presenta de dos formas: la primera que es el
sindrome que se esta mencionando en el que la dindmica de nuestro trabajo, la presion
asistencial, la organizacion, la responsabilidad y también se agrega a esto falta de decision

médica y autonomia. La segunda es el Sindrome de Acoso Laboral también llamado

10



Mobbingqgue cuyo origen esta en las relaciones interpersonales que se da en el trabajo y es

una forma muy sutil que pocas veces demuestra violencia, pero se mantiene constante.

Este sindrome repercute en todos los aspectos de la vida del individuo aumentando la
posibilidad de consumo de sustancias toxicas, ausentismo, alterando las relaciones
interpersonales poniendo en riesgo la seguridad del paciente y disminuyendo el rendimiento
laboral. Debemos conocer que existe el problema y quienes lo padecen por mucho tiempo
siempre lo sufren en silencio no lo dan a conocer pues se va desarrollando de forma gradual
entre las demandas y expectativas a las que nos someten, siendo victimas constantes de esta
situacion por lo que debemos saber reconocerla, aceptarla, y saber cuando pedir ayuda
porque todos podemos padecerla en algin momento de nuestra vida. Asi menciona en su
libro (Sarason ,1985) donde escribe el apoyo “se relaciona con la calidad de vida e incluye
el conjunto de provisiones expresivas, instrumentales ya sea percibidas o recibidas
proporcionadas, las redes sociales, las personas de confianza y por la comunidad que pueden

producir tanto en situaciones cotidianas como de crisis.

El individuo esta expuesto a diferentes estresores que son cronicos y son estos los que
perjudican la salud del individuo llevandola a su deterioro. En la actualidad se debe tener
cuidado permanente al personal de salud porque son ellos un grupo humano que
constantemente se encuentran en riesgo por las diversas situaciones de estrés a las que se
someten en su jornada laboral, entre ellas a continuaciébn mencionamos una serie de

alteraciones que son generadas por este sindrome:

Consecuencias que influyen indirectamente en el estado fisico es decir las alteraciones
fisicas, agregamos a ello las Alteraciones cardiovasculares tenemos la enfermedad coronaria,
la hipertension, fatiga cronica, migrafas, cefaleas, alteraciones gastrointestinales, colon
irritable, dolor abdominal, alteraciones respiratorias, Ulcera duodenal, alteraciones
menstruales, disfunciones sexuales alteraciones del suefio, alteraciones dermatoldgicas, y

dolores musculares o articulares.

Consecuencias que influyen en las alteraciones emocionales, asi tenemos la baja
autoestima, ansiedad, irritabilidad, disforia, depresién, baja satisfaccion laboral, falta de
motivacion, distanciamiento emocional, dificultades de concentracion, deseos de abandonar

el trabajo y sentimientos de frustracion profesional.
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Consecuencias relacionadas con actividades recreativas y de actividades fisicas,
otorgando estimulos al buen desempefio como puede ser cursos académicos, aumento de
salario, etc. Estos factores hacen su aparicion cautelosamente, siendo pausado, ciclico, se
puede reproducir a lo largo del tiempo, de modo que un individuo puede vivir los 3

componentes muchas veces en diferentes momentos de la vida en el mismo trabajo u otro.

Fortaleciendo  nuestra  autoestima, adquiriendo  destrezas, fortaleciendo
constantemente nuestra profesion, creando ambientes con buen clima laboral, de aprendizaje
en el que damos la oportunidad de crecer y desarrollarnos para poder vivir adecuadamente,
sabiendo manejar momentos de estrés sobre todo con los pacientes a quienes atendemos y

respeto por cada uno de ellos. (Morin,2014)

Se encuentran diferentes formas de manifestarse que debemos tomar en consideracién
como signos de alarma: miedo, temor, negacion, ansiedad, aislamiento, depresion siendo
éste uno de los més reiterados y uno de los sintomas mas peligrosos pues incluso puede
llevar a suicidarse, cambios en la personalidad como ira, adicciones, excesiva cargas de
trabajo y culpabilidad puede mostrarse como alteracion en como se da el arreglo personal
del individuo, alteracion en el patron de alimentacidn, con aumento o pérdida exagerada de
peso, dificultad para concentrarse, trastornos del suefio, la pérdida memoria llegando a la

falta de organizacion. (Hernandez, Bayarre, Hernandez,2014).

La clinica del sindrome de Burnout se esquematizo en 4 niveles: Leve: se refiere a la
existencia de quejas vagas, tener dificultad para levantarse por las mafana y presencia de
cansancio constante, Moderado: se refiere a la aparicion de la suspicacia, cinismo,
negativismo Grave y aislamiento: se produce por la automedicacion con farmacos se
produce un ausentismo ,enlentecimiento, abuso, aversion de drogas y alcohol, Extremo: se
produce un aislamiento muy marcado, hay colapso, repetidos cuadros psiquiatricos, muchas

veces llegando al suicidio. (Hernandez, Bayarre y Hernandez,2014).

Segun Moreira el Sindrome de Burnout, no solo esta afectando a los profesionales de
la salud, sino también a los profesionales en educacion, policias etc. (Arias,2017). Esto
sucede en trabajadores que tienen profesiones que los tienen constantemente en estrés de una
forma intensa. Segun las investigaciones del Ministerio de Bienestar durante el afio 2007 un
total de 4.2 millones de trabajadores fueron despedidas en otros casos retiradas del trabajo y

un total de 3852 personas fueron detectadas con Sindrome de Burnout, lo que demostraria
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que tiene una implicancia negativa junto con el absentismo, rotacion de los trabajadores,
jubilacion anticipada, Vieira también muestra que la prevalencia del Burnout van de un 30 a
47%, Moreira (2018), dio a conocer que este Sindrome ha sido leido y estudiado por
diferentes investigadores pero con mucho mas interés por el sector de educacion. A partir de
la década de los 90 los estudios fueron aumentando por parte de los que trabajan con la salud
mental del individuo, pero a la actualidad estos estudios han ido aumentando

progresivamente.

Los conceptos de salud desde el bienestar del ser humano aumentan a la observacion
de la salud en la actualidad como ausencia de enfermedad y sufrimiento. La OMS (2008),
menciona este planteamiento: El estado completo de bienestar mental, fisico y social, la

ausencia de enfermedad vendria a ser un concepto clave y completo.

Canguilnem (1943), define a la salud como la capacidad de sobrevivir, la
normatividad, es decir, afrontar riesgos estableciendo nuevas reglas. En este contexto, es
comprendida como capacidad creativa que tiene el individuo y que aumenta los indices
psicosociales y de adaptacién biofisica a las normas que ya estan establecidas socialmente.
Es por ello que Canguilhem, hace una diferencia entre la enfermedad y la salud en relacion
a su visibilidad; y a la vez se entiende a la enfermedad como una definicion dafiina u
concepto detonante, por mostrarse visible y activo en el actuar de una persona,
comprendiendo a la salud como un fendmeno silencioso pues es este el que nos permite el

desarrollo de nuestra vida cotidiana sin mostrar preocupaciones en ella.

Hoy en dia Salud constituye que todo individuo puede lograr cualquier objetivo y
llegar a uno de los derechos primordiales que es el "el goce maximo de la Salud”. Por esta
razon en la actualidad, podemos visionar el concepto de Salud, parece novedosa, pero esto
se define desde épocas antiguas donde Aristoteles en sus postulados mencionaba que el ser
humano tiende a la Eudaimonia es decir a la felicidad y esto, puede equilibrarse a que todo

individuo que dirige y mantiene sus actos hacia la busca de una buena Salud.

El investigador Lalonde (1974) elaboré el modelo de Laframbiose, explicando la
obligacion de establecer requisitos inmersos en el mundo de la Salud y que le permita
analizar las deficiencias de esta en cada una de la persona y la poblacién en general. Lalonde
describid los elementos que forman parte del campo de la salud y acompafian al individuo y

la comunidad, los determinantes de salud, entendiéndose como tal "aquellos factores que
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condicionan la Salud de una persona, aquellos mecanismos que la determinan”, y son
mencionados por cuatro elementos teniendo al Medio Ambiente, Sistemas Sanitarios, la

Biologia Humana y los Estilos de Vida.

Los conceptos de salud segun las 8 escalas del SF36 a través de nimero de items y

niveles; se definen como:

-Funcion Fisica, se define, como el grado en que se limitan actividades fisicas del
individuo tales como el, subir, caminar, llevar algo, autocuidado, esfuerzos moderados a

intensos e inclinarse.

-Rol Fisico: que es el grado en que la salud fisica va a interferir en las actividades
cotidianas, lo que influye para que se pueda rendir, la limitacion y dificultad en las diferentes

actividades que realizan.

-Dolor Corporal, se define como la intensidad del dolor y el efecto que repercute en el
trabajo cotidiano, fuera de casa como dentro del hogar. Salud General se conceptualiza como
la valoracién de la salud en cada ser humano, la vision en algunos afios y la resistencia que

tenga el ser humano a enfermar.

-Vitalidad, es el sentimiento de energia y vitalidad, frente al sentimiento de

agotamiento o cansancio.

-La funcién social es el grado en que las dificultades tanto fisica como emocional

interfieren en la vida cotidiana en su dia a dia.

-Rol Emocional, es el grado en que las dificultades emocionales influyen en las labores
del dia, reduciendo el tiempo que se establece para esas actividades, el rendimiento es menor

a lo deseado y se presenta una reduccion del deseo y cuidado al realizar las labores.

-Salud Mental: Estado de depresion, el control de la conducta, efecto positivo en

general, la ansiedad y el control emocional.

El profesional de la Salud son aquellas personas que realizan tareas, actividades que
tienen como principal objetivo promover la salud de la poblacién, asi lo dice lo publicado

por el Informe sobre la salud en el mundo. (OMS,2006).
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Todos los profesionales de salud que laboran en varios sistemas de salud por todo el
mundo estan sometidos a una inmensa gama de fuerzas que producen serias dificultades,
inseguridad y tension. Los profesionales sanitarios ayudan a preparar y hacer frente a
enfermedades teniendo como reto bajar el envejecimiento del pueblo, aumentar la carga ya
existente, aumentar los conflictos y la violencia, aparicién de nuevas enfermedades, el
fortalecimiento de la fuerza laboral es el imperativo, de tal forma que los diferentes sistemas
de salud puedan hacer el frente a las enfermedades logrando objetivos sanitarios
nacionalmente y mundialmente. Existe una consistente estructura natural que es clave para
bajar las diferencias entre las realidades sanitarias, las promesas y tener la capacidad de

anticiparse a los objetivos sanitarios del siglo XXI. (OMS,2006).

En la actualidad los médicos son considerados como personal con mayores porcentajes
de agotamiento y esta relacionado con la cultura organizacional y su entorno laboral por lo
que en estos dias no se considera como problema individual. (Acosta, Morales, Alvarez y
Pino, 2019).

Cuando hablamos de médicos residentes, internos hablamos de personas que estan
constantemente en continuo aprendizaje, que cada dia construyen aspectos de capacitacion,
destrezas, aspectos de organizacion dentro de un Hospital y mas ain en Hospitales docentes
por lo tanto se cree que dicho aprendizaje es un factor clave para la formacion de médicos y
médicos especialistas para que puedan realizar la practica de forma independiente diferentes
analisis se han dado a conocer que este Sindrome contribuye al agotamiento. El andlisis de
los instrumentos con el que evalla, muestra que en su mayoria se relacionan con los
conceptos mencionados. Por ello los profesionales que son los més vulnerables son todos
aquellos que interactian constantemente y de forma permanente con otro individuo con

interacciones cuyo caracter es duradero, intenso.

A través de la definicion de Cherniss (1982), en el que manifiesta que es un proceso
en que las conductas y actitudes de los profesionales de la salud van cambiando de manera
negativa en contestacion al estrés en las labores, y que estan condicionados de alguna forma
a parte organizacional. Pone de manifiesto también que son los profesionales de educacion
y de la salud los que frecuentemente presentan problemas de salud, asi tenemos que 1 de

cada 5 profesionales en estas profesiones presenta alguna sintomatologia.
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La bibliografia menciona estudios en su mayoria a médicos, residentes, personal de
salud que trabaja en el nivel hospitalario en urgencias en consultorios, pero existen pocos
estudios en el nivel primario, por lo que el Burnout debe analizarse en este &mbito
encuestando al personal que trabaja en este nivel de atencion y poder obtener resultados e
informacion valiosa de como se sienten en el equipo de trabajo y como es su forma de
convivir, los equipos del primer nivel de atencion son formados en su mayoria por un
médico, una obstetra, una enfermera y técnico de enfermeria quienes comparten la misma
mision, objetivos y responsabilidades que establecen una estrecha relacion de servicio y
convivencia entre ellos, la gran ventaja que se tiene es que el trabajo en equipo tiene mejores
resultados aumentando la calidad de atencion, comunicacion, la productividad vy

compromiso de cada profesional contribuyendo a la efectividad.

Segun los autores en mencion Alexander y Klein (2001), cuidar o atender a otros
individuos merece la satisfaccion personal pues es fuente de gozo, aunque en algunas
circunstancias puede perjudicar el bienestar o la salud de los profesionales de salud. En el
gremio sanitario, hay evidencia empirica de como se dispone la salud, la calidad de vida de
los profesionales que laboran en diferente servicio de un Hospital descendiendo el bienestar
a medida que aumenta el trajin, la fatiga. EI concepto fatiga se relaciona con una serie de

cuidados excesivos. (Ferrari, Jason y Wagner 1999).

Todos los trabajadores de salud deberian estar conscientes que para iniciar a formar un
organismo sano y para no iniciar a formar estres, se debe iniciar abandonando con los habitos
nocivos, teniendo por ejemplo el, el sedentarismo, largas listas de espera el consumo de
tabaco, mejor trato para el paciente dejar de lado situaciones que no favorecen al bienestar y
que en la actualidad no se abordan adecuadamente provocando la desmotivacion y por ende
la angustia en los profesionales de salud. De ser necesario que el paciente sea derivado para
su estudio con otro profesional de la salud, es muy dura la espera provocando en el paciente
estrés y que pierda la confianza en su capacidad para su recuperacion, para prevenir el estrés
en los trabajadores de salud se debe tener un enfoque més eficaz pues se debe evitar
situaciones de compleja resolucion, cuanto antes se afronte el estrés, disminuira las

probabilidades de que se vuelva cronico o se conviertan en enfermedades graves.

Tenemos que la sobrecarga de actividades, falta de tiempo, equipos, materiales,
insumos estan relacionados directamente para dar por concluida una jornada laboral

encomendada, asi mismo la cantidad de pacientes por dia que debe atender un profesional
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es numerosa para el tiempo del que dispone. Otros factores importantes de estrés laboral son
los Recursos de estos depende una seguridad adecuada en el momento de realizar tareas

ligadas a la salud comprometiendo la integridad fisica y mental del profesional. 04!

Decidi realizar este estudio para conocer ;Qué relacion existe entre el Sindrome de
Burnout y la Salud fisica en el personal de Obstetricia que labora en el Hospital Regional

Lambayeque?

La Obstetra en cualquier institucion de salud es protagonista y teniendo en cuenta que
forma parte del equipo de trabajo para la atencién materna neonatal, siendo obstetricia uno
de los servicios mas vulnerables a enfermedades psicosociales, por la afluencia de pacientes
qgue acuden al servicio, resulta imprescindible estudiar la presencia habitual de esta

sintomatologia y el estado de salud durante el desempefio de sus actividades cotidianas.

Esta investigacion se justifica, pues afecta a un amplio abanico de profesionales de la
salud que trabajan en los diferentes Hospitales de nuestro Per(, pero me es de mucha
importancia conocer la realidad de nuestra ciudad de Chiclayo donde cada dia el personal de
obstetricia ve violentada su salud, en jornadas de 12 horas donde tiene que lidiar con
familiares, stress laboral y problemas que surgen en cada area de trabajo como en el entorno
del Hospital.

Conocer la cantidad de personal de obstetricia que padece de Sindrome de Burnout en
las diferentes areas donde labora, pues los cambios en los estado de animo, ansiedad
indiferencia al paciente, influye en nuestros juicios y decisiones, los cuales se veran
perjudicados, sintiéndonos habilitados de una manera u otra para realizar las tareas o de
enfrentar problemas con distinta actitud, esto refleja la relevancia del estrés sobre la salud,
por ello deberiamos prevenirla informandonos sobre este sindrome, mejorando las
habilidades comunicativas que nos haran mas resistentes ante una situacién de riesgo, que
pone en peligro nuestra salud.

El personal que labora en los diferentes servicios de un Hospital sea en Per( o en
cualquier parte del mundo tiene derecho a gozar de buena salud por ello realizaré esta
investigacion en el servicio donde actualmente laboro pues brindara un aporte a la jefatura
del Servicio de Obstetricia, para un diagndéstico de la salud actual con la que labora el
personal de obstetricia e identificar quienes de ellos necesitan con suma urgencia ser

evaluados, diagnosticados y tratados oportunamente. Asi también poner de conocimiento a
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la Oficina de Salud Ocupacional, los hallazgos, las conclusiones de esta investigacion que
ayudaran a generar un Plan para la Mejora de Salud.

Esta investigacion se basa en dos Hipdtesis, teniendo que: H1: EI Sindrome de Burnout
se relaciona con la salud fisica del personal de Obstetricia, en el Hospital Regional de
Lambayeque, 2019 y Ho: El Sindrome de Burnout no se relaciona en la salud actual del
personal de Obstetricia, en el Hospital Regional de Lambayeque, 2019.

Los Objetivos de esta investigacion se plantean como: Objetivo General que es,
Conocer la relacion que existe entre nivel del Sindrome de Burnout y Salud fisica del
Personal de Obstetricia de un Hospital Regional de Lambayeque, 2019 y los Objetivos
Especificos: Determinar el nivel de las dimensiones del Sindrome de Burnout que padecen
el personal de Obstetricia en el Hospital Regional Lambayeque ,2019.

Determinar el nivel del Sindrome de Burnout del personal de Obstetricia segun el
servicio donde labora: Emergencia, Hospitalizacion, Centro Obstétrico y en el Hospital
Regional Lambayeque ,2019.

Determinar el nivel de Salud del Personal de Obstetricia en Hospital Regional

Lambayeque, 2019.
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II. METODO

2.1 Tipo y Disefio de Investigacion:

Lo investigado tiene Enfoque Cuantitativo, usara datos recolectados para demostrar

hipétesis y el analisis estadistico, para establecer patron de comportamiento y demostrar

teorias.

Se realizard un disefio Transversal, no experimental y Descriptivo que presenta el

siguiente.

Esquema:

o

2.2. Variables:

Variable /Categorias:

Variable 1: Sindrome de Burnout.

Variable 2: Salud del personal de obstetricia.
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Operacionalizacion de variables

DEFINICION .
VARIABLE CONCEPTUAL DIMENSIONES ITEMS ESCALA DE MEDICION

VARIABLE Maslach y Jackson en | Agotamiento 011,2,3,6,813,14,16,20 Test Maslach  Burnout
1: 1981, quienes definieron el | cansancio emocional. | Tiene una puntuacion maxima de 54. | Inventory (MBI).
SINDROME smdrome y como ) ‘%”a Despersonalizacion. 5,10,11,15,22
DE manifestacion al cronico . L
BURNOUT estrés conformada por 3 Tiene una puntuaciéon maxima de 30.

factores fundamentales: Realizacién personal. 47912,17,18,19,21

despersonalizacion, Tiene una puntuacién maxima 48.

cansancio emocional y baja

realizacion personal.
VARIABLE La OMS definio la salud | Funcionamiento Fisico | Esfuerzos intensos. Cuestionario de Salud SF36
2. como un estado de [Rol fisico Esfuerzos moderados.
FISICA mental y social, y no simple

ausencia de enfermedad.

Salud general

Subir varios pisos.

Vitalidad Subir un solo piso.
Funcionamiento Social | Agacharse o arrodillarse.
Rol emocional Caminar unos kilémetros.
Salud Mental Caminar varios metros.

Caminar 100 metros.

Bafiarse o vestirse
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2.3. Pablacion

Conformada por una poblacion de 28 profesionales y no profesionales de la Salud 21
obstetras y 7 técnicas de enfermeria que se encuentran laborando en el Servicio de Gineco
Obstetricia del Hospital Regional Lambayeque durante el 2019, y que ademés de ello,
cumplen con los parametros de seleccion propuestos.

e Obstetras que laboran en las areas de Centro Obstétrico, Emergencia, Hospitalizacion
y Monitoreo Electrénico.
e Personal Técnico de enfermeria que labora exclusivamente en el Servicio de

Obstetricia.

Muestra:
Para el tamafio de muestra de una poblacion finita utilizamos el total de la poblacion.
Donde:
N: Tamafo poblacional
Para el estudio:
N=28

2.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos, validez y confiabilidad

2.4.1 Técnicas:

Recoleccion de datos

2.4.2 Instrumentos:

Estos dos instrumentos son los utilizados en todo el mundo, el primero es el inventario
o también Ilamado MBI Cuestionario de Maslach Burnout Inventory que fue elaborado por
Maslach y Jackson (1981) .

Ficha Técnica de Maslch

El test permite medir la intensidad y la frecuencia con la que se sufre el Burnout, este
instrumento es en la actualidad el mas utilizado en materia investigacion para realizar la
evaluacion de este Sindrome en contextos asistenciales, en distinto &mbitos culturales y en
ambitos laborales (Carlotto y Cémara 2006; Macia-Sepulveda, Martinez 2010;Mena-
Miranda, Jélvez-Wilke 2014; Abedi, Sadeghi en el 2014, Schaufeli, Rostami, Ahmadi ). Se

le conoce también como MBI-Human Services Survey (MBI-HSS). Con esta medicion nos
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permite tener una alta firmeza de manera interna y es fiable casi en un 90%, esta formado
por 22 actividades con distintas afirmaciones, que estudian los sentimientos y las actitudes
del personal de salud en su centro de labores que tiene hacia las personas, pero tratdndose de
salud hacia los pacientes, asimismo tiene como proposito determinar el desgaste profesional.
Este cuestionario mide 3 aspectos del sindrome y se realiza en 10 a 15 minutos, asi tenemos:
realizacion personal, despersonalizacion y Cansancio emocional. Las puntaciones en este
Test son bajas cuando se encuentran por debajo de la puntuacion 34, puntuaciones altas en
la primera y segunda subescalas y puntuaciones bajas en la tercera diagnostican el trastorno.

-La primera subescala, de agotamiento emocional: Se valora a través de 9 preguntas y
mide en su dia a dia el estar exhausto emocionalmente por las diferentes labores realizadas
en el trabajo. Tiene una puntuacion maxima de 54

-La segunda subescala es la despersonalizacion: se valora a traves de 5 preguntas, para
reconocer en cada persona el distanciamiento y la frialdad. Tiene una puntuacion maxima
de 30.

-La tercera subescala de realizacion personal: Esta comprendida por 8 preguntas.
Valorando sentimientos que produce la realizacion personal y autoeficacia en el trabajo.
Tiene una puntuacion méxima 48.

Las afirmaciones del Cuestionario tienen la siguiente clasificacion:

Realizacion personal :4,7,9,12,17, 18, 19, 21... se considera indicios de Burnout
Menos de 34.

Despersonalizacion: 5, 10, 11, 15, 22... se considera indicios de Burnout. Méas de 9

Cansancio emocional :1,2,3,6,8, 13, 14, 16, 20... se considera indicios de Burnout
Mas de 26.

Estas escalas se miden a través de los siguientes rangos:

1: Pocas veces al afilo 0 menos, 2: Una vez al mes 0 menos, 3: Unas pocas veces al mes
0 menos ,4: Una vez a la semana, 5: Pocas veces a la semana, 6: Todos los dias.

El segundo Instrumento es el Cuestionario de Salud SF-36 (Espafia) version espafiola
elaborado a inicios de los afios noventa, para el Estudio de los Resultados Médicos y medir
conceptos genéricos de salud relevantes a través de la enfermedad, grupos de tratamiento y
la edad (Medical Outcomes Study, MOS) en Estados Unidos. Es un método
psicométricamente solido, exhaustivo y eficiente para valorar el estado de salud obteniendo

a preguntas estandarizadas respuestas estandarizadas. ElI SF-36 se elabor6 de una forma en
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la que pueda ser auto-administrado, cara a cara con el encuestado, administrado durante una
entrevista o administrado via telefonica realizadas a partir de los 14 afios 0 mas.

Este Test SF-36 estd desarrollado bajo los 8 conceptos de salud que son los mas
primordiales y que se encuentran incluidos en el MOS dando respuesta a un perfil de diversas
escalas multi-item en cuyo contenido tienen de dos a diez items con su puntuacion respectiva
y también esta formada por una pregunta de transicion bajo el concepto de salud declarada,
pero esta no se utiliza para dar puntaje a ninguna de las ocho escalas. Los valores de las
sumatorias de salud mental y salud fisica han sido dadas a conocer por Ware y Cols
(1995).0riginalmente fue desarrollado para su uso en EE.UU, pero ha sido adaptado y
traducido para utilizarse de forma internacional a través de varios proyectos, pero el mas
mencionado es el proyecto International IQOLA, donde se realiza una evaluacion de manera
internacional de calidad de vida bajo las investigaciones de Aaronson y Cols (1992) y Ware
y Cols en el afi01994.

Para realizar la traduccion al castellano de este cuestionario se siguié mediante un
protocolo universal para los paises que participaron en el proyecto IQUOLA, el cual estuvo
basado en el método de retro traduccion por profesionales, asimismo la elaboracién de
investigaciones y estudios pilotos con pacientes. Posteriormente se organiz6 una reunion con
los diferentes autores e investigadores de las distintas versiones que se habian elaborado del
cuestionario era para que armonice el contenido en los casos con expresiones alternativas en
otros paises como: Canada, Australia, Alemania, Suecia, Reino Unido, Francia, Italia y
Holanda. Para finalizar se realizd una investigacién, un estudio piloto con un grupo de
pacientes crénicos y poder evaluar la comprension y factibilidad del cuestionario.

La puntuacion valorada bajo un sistema estandarizado para cada resultado obtenido,
con un perfil de ocho escalas para su medicién. Rol Fisico, Dolor Corporal, Salud Mental,
Funcion Fisica, Salud General, Funcién Social Vitalidad, Rol Emocional y la Evolucion

Declarada de la Salud.

2.5. Procedimiento:

Se elabord un cronograma para las actividades planteadas en esta investigacion para
tener un orden en el desarrollo de la tesis. Se inici6 con el envio de documentos dirigidos a
las oficinas pertinentes haciendo de conocimiento la investigacion. La recoleccion de datos

se hizo con el cuestionario de Maslach y el Cuestionario SF36, a los 28 profesionales y no
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profesionales que vienen laborando en el servicio de Obstetricia, los cuales respondieron a
los items planteados. Posteriormente a ello la informacion fue ingresada a una base de datos

SPSS, para resultados.

2.6. Método de analisis de informacion:

El anlisis informacidn fue recogido e ingresado al programa Excel mediante una data
para migrar a SPSS v. 22.0 para ser procesado estadisticamente segun como correspondio.

Posteriormente los reportes se elaboraron en cuadros de doble entrada y entrada simple.

Método para la confiabilidad es la Consistencia interna que sirve para medir la relacién
entre los items y que se calcula mediante del indice Alfa de Cronbach para medir las

correlaciones entre los items.

El concepto Alfa de Cronbach, es un indice consistencia interna. Valores: 0 - 1

o5 [1- 2]

Donde:

a: .Coeficiente de Alfa de Cronbach.

K: .El nimero de items.

Si%: .Sumatoria de Varianzas de los items.

St2: .Varianza de la suma de los Items.

En la determinacion de la relacion entre DOS VARIABLES CATEGORICAS
empleamos la distribucién Chi-Cuadrado para independizar los criterios y las condiciones

del significado estadistico:

- Sip>0.05 (NS) no hay dependencia significativa
- Sip<0.05 (*) la dependencia entre los criterios establecidos es significativa.
- Sip<0.01 (**) La dependencia entre los criterios establecidos es altamente

significativa.

El estadistico de prueba fue el siguiente:
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(Oij - gij)z

&

Distribucion Chi-cuadrado y?

-3

La distribucion Chi-cuadrado (y?), se distribuye con (c-1)*(f-1) grados de libertad

2.7. Aspectos Eticos:

Los intereses, derechos, sensibilidad e intereses del personal de obstetricia como el

personal técnico se respetan, la informacion que se obtenga se guardard con

confidencialidad y la identidad de los que participen sera protegida.

Esta es una “investigacion sin riesgo”, puesto que el objeto es obtener datos acerca

de conocimientos que tienen las personas y no de realizar intervenciones que

pusieran en riesgo la salud psicoldgica, fisica y emocional de la persona.

Consentimiento informado: el consentimiento informado se dio a conocer en cada

uno de los encuestados antes de dar inicio a la lectura de los items, el cual estan

contemplados en los objetivos de la investigacion.

En este estudio se garantizaron los principios éticos que se garantizaron que fueron:

Justicia: la muestra se seleccionara sin discriminacion, tratando a las participantes
del estudio con igual consideracion y respeto.

Confidencialidad: La investigacion reconoce gue las personas tienen derecho a la
privacidad y al anonimato.

Autonomia: en el estudio, solo se incluiran los profesionales de obstetricia y
técnicas de enfermeria que acepten voluntariamente participar.

No maleficencia: porque no se realiz6 procedimiento que pueda hacerles dafio al

personal descrito.
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I1l. RESULTADOS

Tablal. Relacion entre nivel del Sindrome de Burnout y Salud fisica del Personal de

Obstetricia de un Hospital Regional de Lambayeque, 2019.

Nivel del Salud fisica Total
Sindrome
de Regular Buena
Burnout
Bajo 2 19 21
Medio 1 6 7
Total 3 25 28

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos

Pruebas de chi-cuadrado

Valor gl Sig. asintética (2
caras)

Chi-cuadrado de 12438 1 724
Pearson
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Tabla2. Nivel de las dimensiones del Sindrome de Burnout que padecen el personal de Obstetricia en el Hospital Regional Lambayeque ,2019.

Dimensiones del Sindrome de Burnout

Niveles Agotamiento o Cansancio Emocional Despersonalizacion No Realizacion Personal
Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
Bajo 11 39,3% 24 85,7% 20 71,4%
Medio 17 60,7% 4 14,3% 8 28,6%
Total 28 100,0% 28 100,0% 28 100,0%

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos
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Figura 1: Nivel de las dimensiones del Sindrome de Burnout que padecen el personal de Obstetricia en el Hospital Regional Lambayeque ,2019.
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Tabla 3. Nivel del Sindrome de Burnout del personal de Obstetricia segun el servicio donde labora: Emergencia, Hospitalizacion, Centro

Obstétrico y monitoreo en el Hospital Regional Lambayeque ,2019.

Nivel del servicio Total
Sindrome
de Burnout hospitalizacion Centro obstétrico emergencia monitoreo
Recuento % Recuento Recuento % Recuento % recuento %
Bajo 6 21,4% 5 17,9% 6 21,4% 4 14,3% 21 75,0%
Medio 2 7,1% 2 7,1% 1 3,6% 2 7,1% 7 25,0%
total 8 28,6% 7 25,0% 7 25,0% 6 21,4% 28 100,0%

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos
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Figura 2: Nivel del Sindrome de Burnout del personal de Obstetricia segln el servicio donde labora: Emergencia, Hospitalizacion, Centro

Obstétrico y monitoreo en el Hospital Regional Lambayeque ,2019.
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Tabla 4: Nivel de Salud Fisica
Lambayeque, 2019.

del Personal de Obstetricia en Hospital Regional

Nivel de Salud Frecuencia Porcentaje
regular 3 10,7%
buena 25 89,3%
Total 28 100,0%

Fuente: Instrumento de recoleccién de datos

Figura 3: Porcentaje del nivel de Salud del Personal de Obstetricia en Hospital Regional

Lambayeque, 2019.
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IV. DISCUSION:

En los paises Latinoamericanos, el Sindrome de Burnout es estudiado y leido en las
Gltimas décadas y en la actualidad constituye una fase patoldgica del estrés laboral que puede
causar la incapacidad de trabajar. Detectar este sindrome en el momento adecuado y
oportuno es necesario para ayudar en la mejora de la vida laboral en cada individuo y
ayudarlo a mejorar, el problema grave y algido es que existe pocas ganas de hacer las cosas,
0 es nula la falta de motivacién, sumandole a esto que existen factores inherentes a
experimentar el Sindrome de Burnout, entre ellas podemos mencionar las actividades
cotidianas, naturaleza, las variables organizacional e institucionales , la variable
interpersonal entre las que podemos mencionar redes de apoyo social, familia, colegas,

amigos.

Pedro Gil-Monte (1990), realizo investigaciones durante los afios 90" a través del
andlisis, pruebas de estandarizacion y valoracion empirica del Sindrome de Burnout en los
distintos profesionales del sector salud, donde pone de manifiesto que esta poblacion es la
que experimenta los mas altos niveles de estrés laboral. En América Latina se investiga este
Sindrome en diferentes grupos ocupacionales de México y otros paises de Sudamérica, en
Peru en la ciudad de Arequipa desde hace varios afios se viene realizando estudios sobre el
tema en diversos grupos ocupacionales como, personal administrativo, personal de salud,

docentes, policias, conductores, psicélogos.

En México, Kennya Loya y Juan Valdez manifestaron la prevalencia y su diferencias
del Sindrome de Burnout realizadas entre las distintas especialidades médicas donde se
encontrd que la frecuencia con que se present6 este sindrome en el Peru fue del 4.2%,en
Colombia un 4.9%, Argentina 4,5%, Ecuador 2.5% vy dentro de las especialidades
ginecoobstetricia tenia un 10.9%, medicina general 11.5% y pediatria 11.7%,en relacion a
la aplicacion del instrumento segln la Tablal donde encontramos que el nivel del Sindrome
de Burnout, no se relaciona con la salud fisica del personal teniendo que de un total de 28
profesionales y no profesionales que laboran en el servicio de Gineco obstetricia 21 tienen
un nivel bajo de Burnout y 7 tienen un nivel medio y ninguno de ellos obtuvo un nivel alto,
en cuanto a la salud fisica se llegd niveles regulares a buenos ,teniendo que 2 de ellos con
niveles de Burnout bajos alcanzaron una regular salud fisica ,asimismo 19 alcanzaron una

buena salud fisica 1 de ellos que alcanzé un nivel medio de Burnout tiene una salud fisica
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regular y 6 obtuvieron una buena salud fisica lo que permite evidenciar que el personal de
obstetricia que labora en este servicio no presenta niveles altos de Burnout ,goza de una

buena salud fisica, permitiendo que la atencién brindada sea la mejor para el paciente.

En el Servicio de Emergencia el Hospital Nacional Cayetano Heredia del Peru, Oscar
Jim Vasquez, Aldo Maruy, Eduardo Verne, en un estudio con 54 trabajadores se llegé a
determinar el nivel de las dimensiones del Sindrome de Burnout como es la
despersonalizacion que se manifiesta por una actitud distante para con los pacientes, es un
indicador de enfermedad, los sentimientos que presenta el individuo se vuelven excesivos y
absorbentes en la vida cotidiana y actualmente se interpreta como un mecanismo de
proteccion, el cansancio emocional, se manifiesta como cansancio mental, suele estar
acompafado de una gran fatiga fisica, el estrés las preocupaciones del dia a dia el contagio
de diversos miedos, el peso del pasado, el futuro incierto, todo ello el personal de salud lo
tiene claro, lo que no es claro es como atender a nuestro cuerpo cuando no puede dar mas de
si y exige un descanso, nos falta ofrecer a nosotros mismos una respuesta eficaz tener una
estrategia de como afrontarlo que sea efectiva y Util , la realizacion personal es el anhelo por
conseguir la plenitud interior, la satisfaccion con la vida que tenemos ,es un proceso de
automejoramiento donde el individuo desarrolla a plenitud sus sentimientos, conociendo
esto el estudio refiere que el 12.9% presentd un nivel alto de cansancio emocional, el 11.1%
alcanzo un nivel alto de despersonalizacién, y el 14.8% obtuvo un nivel bajo de realizacién
personal, realizando la comparacion se evidencia segun la Tabla 2 que las obstetras y
personal técnico de enfermeria que labora en servicio de Gineco obstetricia del Hospital
Regional de Lambayeque alcanz6 un 39.3% de nivel bajo en cansancio emocional, el 60.7%
de nivel regular o medio. Asi mismo el 85.7% present6 un nivel bajo de despersonalizacion
y un nivel regular o medio el 14.3%, de igual manera los niveles de la no realizacion personal
llegaron a un nivel bajo con un 71.4% y regular o medio un 28.6%.Evidenciando asi que el
personal de obstetricia no alcanzo niveles altos en las tres dimensiones y el agotamiento o
cansancio emocional tiene un el mayor porcentaje de nivel regular o medio, reconociendo
también a la despersonalizacidn con los porcentajes mas bajos, llegando a la conclusién que
las obstetras y el personal técnico que labora en el servicio no presenta Sindrome de Burnout
porque en la primera subescala, de agotamiento emocional que se ha valorado a través de 9

preguntas y mide el dia a dia el estar exhausto emocionalmente por las diferentes labores.
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La segunda subescala es la despersonalizacion: se valora a través de 5 preguntas, para
reconocer en cada persona el distanciamiento y la frialdad. La tercera subescala de
realizacion personal: Esta comprendida por 8 preguntas. Valorando sentimientos que

produce la realizacion personal y autoeficacia en el trabajo.

Oscar Gutiérrez, Nelly Loboa, Javier Martinez, en su estudio de la prevalencia del
Sindrome de Burnout en la profesion de enfermeria de la Orinoquia Colombiana, obtuvieron
que el nivel de prevalencia del Burnout fue de un 16% evidenciandose que el personal de
enfermeria que labora en el area de Hospitalizacion alcanz6 un 25.5% mientras que los que
laboran en las diferentes areas fue de un 6.1%,donde analizando con los resultados obtenidos
en esta investigacion segun Tabla 3, que nos muestra el nivel del Sindrome de Burnout
alcanzado cada &rea del servicio de Gineco Obstetricia, encontrando que en el servicio de
hospitalizacion presento 21.4% de niveles bajos de Sindrome de Burnout y niveles regular
0 medio en un 7.1% .Asi mismo en el servicio de Centro Obstétrico el personal present6 un
17.9% de nivel bajo de burnout y 7.1% de nivel regular de burnout , en el servicio de
emergencia alcanz6 un 21.4% del personal presentaron niveles bajos de burnout mientras
que el 3.6% presento niveles medios o regulares de burnout y finalmente el servicio de
monitoreo presento un 14.3% de niveles bajos de burnout y 7.1% de nivel medio o regular
de Burnout. Evidenciando asi que las obstetras que laboran en el area de Centro Obstétrico,
Hospitalizacion y Monitoreo son los que tienen mayor porcentaje en niveles regulares de
Burnout, concluyendo que las obstetras y personal técnico que labora en esta area son la que
presentan mayores porcentajes de estrés laboral en su dia a dia dentro de una puntuacion
regular, con esta informacion podemos concluir que son servicios de mayor afluencia de
pacientes donde se esta en contacto constante y permanente con ellos y los familiares que
también son otro factor no se ha mencionado, pues son ellos muchas veces los que causan
estrés laboral por los reclamos, agresiones verbales y fisicas, hostigamiento, violacién a la
intimidad, por querer que la atencion sea inmediata hacia el paciente y donde sin ninguna
contemplacion el paciente siempre terminara teniendo la razén y el personal de salud ,sera

el desprotegido y culpable de las situaciones o los hechos dados.

En cuanto a salud fisica en todo el Peru no existe pruebas convincentes para evaluarlas
en cualquier etapa de vida a diferencia del pais de Chile en donde la salud fisica en la
poblacion adulto mayor es la méas beneficiada permitiendo la reduccién del riesgo de

morbilidad, mortalidad y la aparicion de enfermedades crénicas como la depresién y la
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demencia. La salud fisica es primordial en el ser humano una mente sana tiene cuerpo sano,
en la actualidad son las mujeres quienes reportan menores niveles de salud tanto mental
como fisica, siendo las méas vulnerables en presentar sintomatologia depresiva y ansiosa a

comparacion con los varones.

En nuestro pais existe muy poco estudio con respecto a la salud fisica del personal de
salud, Maria Gomez y Mirian Ruiz en su estudio realizado a 288 trabajadores de salud,
donde 143 fueron del area médicos y enfermeras y 145 fueron de otras areas en un Hospital
de Chiclayo se presentd niveles medios en las dimensiones de desgaste emocional y
realizacion personal, y altos niveles en la dimension de despersonalizacion, los hombres
obtuvieron puntajes altos y bajos mientras las mujeres niveles medios de realizacion
personal, segun su profesion fueron los médicos quienes presentaron niveles altos de
Sindrome de Burnout, siendo los nutricionistas, técnicos de laboratorio y odont6logos
quienes obtuvieron altos niveles de despersonalizacion al igual que los que trabajan en
consultorio externo dandonos cuenta que la salud fisica y mental de estos trabajadores se
encuentra afectada. Es por ello que en el estudio realizado uno de los objetivos es conocerla
salud fisica de personal de obstetricia como lo muestra la Tabla 4, donde las cifras alcanzadas
son de 10.7% para los que obtuvieron un nivel de salud regular o medio y el 89,3% tienen
un nivel de salud buena, de una poblacion total de 21 obstetras y 7 técnicos de enfermeria
25 de ellos tienen a la actualidad una salud buena, con lo que podemos concluir que el

personal de obstetricia del Hospital Regional Lambayeque goza de una buena salud.

No debemos olvidar que la obstetricia es profesion muy sensible al sindrome de
Burnout debido a la carga laboral alta, los conflictos en labores, falta de autonomia,
reconocimiento y también el hecho de tener que lidiar con situaciones emocionalmente
intensas que causan ansiedad, tensién mental y fisica, por lo que con este estudio se desea
promover el autocuidado y autoconocimiento, desarrollar la consciencia corporal, y
empoderar al personal de salud en sus 3 dimensiones Agotamiento o cansancio emocional,
despersonalizaciéon y no realizacidon personal, para lograr el aumento de la comprension,

apoyo Y el cuidado de la paciente.

De igual forma debemos tener siempre presente lo indispensable que es mantener y
reforzar dia a dia la comunicacion constante y retroalimentacion periddica entre compafieros
de labor profesional y todos los profesionales con los que se comparten actividades diarias,

porque son ellos los primeros que detectan algunos de los primeros sintomas que pueden
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estar presentandose en la persona y que incluso en la mayoria de los casos ni el propio

afectado se da cuenta, hasta que se lo preguntan.

Es de suma importancia que se haga mencidn en la intervencién de los supervisores o
jefes de los diferentes servicios y areas del Hospital, en todo el personal de salud que se
encuentre en riesgo de padecer este Sindrome, poniendo de conocimiento que son ellos los
responsables de influenciar en las metas del servicio logrando asi también metas personales
del profesional que labora en el area y que ademas deben brindar una retroalimentacion

constante dando a conocer logros alcanzados.

Los resultados brindados por esta investigacion reflejan que adn es necesario realizar
nuevos estudios orientados o dirigidos al manejo de este Sindrome, porque se tiene
informacion de la presencia de Sindrome de Burnout en el personal de salud ,pero sin
embargo no hacemos nada al respecto ,por ello a medida que sean estudiados y con los
resultados que se vayan obteniendo se debe implementar programas en beneficio del
trabajador que sean los mejores para hacer frente al Sindrome de Burnout y sus
consecuencias, gracias a ello se alcanzara lograr una mejora inmediata en la calidad de vida

no solo en el aspecto personal sino también laboral profesional.

En la agenda de salud ocupacional de nuestro pais el Sindrome de Burnout, debe ser
una prioridad puesto que salud en otros paises latinos tiene mayor atencién por parte de las

autoridades, recurso humano, infraestructura, equipamiento, mejores condiciones laborales.

Asimismo, se hace de conocimiento algunas limitaciones que se presentaron en este
estudio, como el no haber incluido al personal médico especialista en Ginecologia y
Obstetricia que labora en el servicio, pues son determinantes para la suma de los niveles este
sindrome y se debid a que era incierta la aceptacién por parte del personal médico, ademas

del engorroso tramite que se realiza para la aceptacion de la investigacion.

A pesar de ello, el trabajo hace un aporte importante para conocer los niveles del
fenémeno llamado sindrome de Burnout en Hospital Regional Lambayeque, pudiendo
concluir que el personal de Obstetricia y personal técnico de enfermeria presenta niveles
regulares a bajos de Sindrome de Burnout y alcanzo niveles considerables en las dimensiones

de cansancio emocional, despersonalizacién y no realizacion personal.
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V. CONCLUSIONES:

1. No existe relacion entre el nivel del Sindrome de Burnout, y la salud fisica de las
obstetras y personal técnico de enfermeria que labora en el servicio de Gineco

Obstetricia del Hospital Regional Lambayeque.

2. El personal profesional de Obstetricia y el personal técnico de enfermeria presenta
niveles regulares a bajos de Sindrome de Burnout y alcanzé niveles considerables en
las dimensiones de cansancio emocional, despersonalizacién y no realizacion

personal.
3. Las obstetras y personal técnico de enfermeria que labora en los servicios de
Hospitalizacion, Centro Obstétrico y Monitoreo son las que alcazaron porcentajes

considerables obteniendo niveles regulares y bajos de Sindrome de Burnout.

4. El personal profesional de Obstetricia y las técnicas de enfermeria que laboran en el

servicio de Gineco Obstetricia gozan de buena salud fisica.
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VI1.-RECOMENDACIONES:

1. Lasautoridades regionales y toda la clase politica debe tomar conciencia que la salud
es clave, en los distintos profesionales de salud de nuestro pais, pues el Sindrome de

Burnout es un fendmeno de riesgo psicosocial que también merecen nuestra atencion.

2. Elaborar un plan de reconocimiento e incentivo en el servicio de obstetricia que le
permita lograr a la obstetra y personal técnico de enfermeria la realizacion personal
y nulos niveles de Burnout y de esta manera generar cambios que fomenten una

atencion con calidad y calidez logrando la satisfaccion

3. Elaborar un Plan del Desempefio e implementacidn de proyectos mejora que estén
fundamentados en didlogo social, que participen todos los actores sociales del ambito
en cada uno de los procesos para la disminucion del Sindrome de Burnout y el gocé

de una buena salud del personal que trabaja dia a dia para ello.

4. Permitir el desarrollo de estas investigaciones en el Hospital Regional Lambayeque
ya que favorecen en el proceso de atencion al paciente, pues el personal de salud que
se encuentra fisica y mentalmente bien, realizara un buen desempefio en sus labores

diarias.
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MATRIZ DE CONSISTENCIA

TITULO: “Sindrome de Burnout y Salud Fisica del Personal de Obstetricia del Hospital Regional Lambayeque-2019”

Obstetricia ~ que
labora en el
Hospital Regional
Lambayeque?

1.- Determinar el nivel
de las dimensiones del
Sindrome de Burnout
que padecen el personal
de Obstetricia en el
Hospital Regional
Lambayeque ,2019.

2.-Determinar el nivel

Ho: El Sindrome de
Burnout no se
relaciona en la salud
actual del personal de
Obstetricia, en el
Hospital Regional de
Lambayeque, 2019.

Salud del personal
de obstetricia

Salud Fisica

Rol fisico

Dolor corporal

Salud general

Vitalidad

Funcionamiento Social

PROBLEMA | OBJETIVO HIPOTESIS VARIABLES MARCO DIMENSIONES | METODOS
TEORICO
Agotamiento 0

OBJETIVO H1: El Sindrome de | Variable 1: cansancio emocional | et Maslach
GENERAL Burnout se relaciona Burnout
Conocer la relacion que | con la salud fisica del | gindrome de Inventory
existe entre nivel del | personal de | Burnout. L (MBI).
Sindrome de Burnout y | Obstetricia, en el Despersonalizacion
Salud fisica del Personal | Hospital Regional de Sindrome de Burnout

PROBLEMA de Qbstetricia_ de un | Lambayeque, 2019.

GENERAL Hospital Regional de

) .. | Lambayeque, 2019

¢ Qué relacion

existe entre el Realizacion Personal

Sindrome de

Burnout y la Salud

fisica en el | OBJETIVOS

personal de | ESPECIFICOS Variable 2: Funcionamiento Fisico | Cuestionario de

Salud SF36
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del Sindrome de Burnout
del personal de
Obstetricia segun el
servicio donde labora:
Emergencia,
Hospitalizacion, Centro
Obstétrico y en el
Hospital Regional
Lambayeque ,2019.

3.-Determinar el nivel de
Salud del Personal de
Obstetricia en Hospital
Regional Lambayeque,
20109.

Rol emocional

Salud Mental
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ENCUESTA A LAS OBSTETRAS Y PERSONAL TECNICO DE ENFERMERIA DEL
SERVICIO DE GINECO OBSTETRICIA SOBRE EL SINDROME DE BURNOUT.

Estimado(a):
El presente cuestionario tiene como objetivo obtener informacion sobre el nivel del

Sindrome de Burnout en el personal de obstetricia en el servicio de Gineco Obstetricia en el que
Ud. labora.

Datos Generales:

3.-Estado Civil........ccccoovevviinnn,
4.- Tipo de contrato: Nombrado () CAS () Terceros ()
Instrucciones

A continuacion, se presenta una serie de preguntas los cuales Ud. debera responder sefialando el
numero que crea oportuno sobre la frecuencia con que siente los enunciados:

1= NUNCA.
2= POCAS VECES AL ANO.

3= UNA VEZ AL MES O MENOS.

4= UNA VEZ A LA SEMANA.

5= UNAS POCAS VECES A LA SEMANA.
6= TODOS LOS DIAS.

1 | Me siento emocionalmente agotado /a por mi trabajo.

2 | Me siento cansado al final de la jornada de trabajo.

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

4 | Tengo facilidad para comprender como se sienten mis pacientes.

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

6 | Siento que trabajar todo el dia con pacientes supone un gran esfuerzo y me
cansa.

7 | Creo que trato con mucha eficacia los problemas de mis pacientes.

8 | Siento que mi trabajo me esta desgastando. Me siento quemado por mi trabajo.

9 | Creo que con mi trabajo estoy influyendo positivamente en la vida de mis
pacientes.

10 | Me he vuelto més insensible con la gente desde que ejerzo la profesion.

11 | Pienso que este trabajo me esta endureciendo emocionalmente.
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12

Me siento con mucha energia en mi trabajo.

13

Me siento frustrado/a en mi trabajo.

14

Creo que trabajo demasiado.

15

No me preocupa realmente lo que les ocurra a algunos de mis pacientes.

16

Trabajar directamente con pacientes me produce estrés.

17

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

18

Me siento motivado después de trabajar en contacto con pacientes.

19

Creo que consigo muchas cosas valiosas en este trabajo.

20

Me siento acabado en mi trabajo, al limite de mis posibilidades.

21

En mi trabajo trato los problemas emocionalmente con mucha calma.

22

Creo que los pacientes me culpan de algunos de sus problemas.
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TEST SF36 PARA CONOCER EL NIVEL DE LA SALUD FISICA DEL OBSTETRA Y
PERSONAL TECNICO DE ENFERMERIA DEL SERVICIO DE GINECO OBSTETRICIA.
Estimado(a):

El presente Test tiene como objetivo obtener informacidon sobre el nivel de la salud fisica
de las obstetras y personal técnico de enfermeria del servicio de Gineco Obstetricia.

Instrucciones

A continuacién, por favor conteste las siguientes preguntas. Algunas preguntas pueden parecerse
a otras pero cada una es diferente. Tomese el tiempo necesario para leer cada pregunta, y marque
con una la casilla que mejor describa su respuesta.

iGracias por contestar a estas preguntas!

1. En general, usted diria que su salud es:

O L 0 O- Ll

Excelente Muy buena Buena Regular Malal

2, éComo diria usted que es su salud actual, comparada con la de hace un

ano?:
Mucho mejor Algo mejor Més o menos Algo peor Mucho peor
ahora que ahora que igual que ahora que ahora que
hace un afio hace un afio hace un afio hace un afio hace un afio
nacer en un aia normai. du saiua actual, | Casi Algunas Solo

G Caat o : .
0 cosas? Si es asl, écuanto? Siempre siempre  veces  algunavez Nunca

0. 0.0 0.0
Esfu it , tal )
emimmdeomes 00 00O

deportes agotadores.

v Esfuerzos moderados, como mover una |:|1 .

mesa, pasar la aspiradora, jugar a los
bolos o caminar més de 1 hora. —--.........._.

-

4 Subir varios pisos por la escalera.

e Subir un sélo piso por la escalera.

[

-0

c Coger o llevar la bolsa de la compra.” D‘ DZ
O

[

=

o O o I o R
o O o I s R

f Agacharse o arrodillarse.
o Caminar un kilémetro o mas

-
-
-
-

n Caminar varios centenares de metros -

CDoooOooo O

-
-
-
-

i Caminar unos 100 metros.
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4. Durante las 4 tltimas semanas, écon qué frecuencia ha tenido alguno de
los siguientes problemas en su trabajo o en sus actividades cotidianas, a
causa de su salud fisica?

Sélo
Casi  Algunas  alguna
Siempre siempre  veces vez Nunca

©

éTuvo que reducir el tiempo dedicado al trabajo

0 a sus actividades cotidianas? — .. ___ ___ __ I SR I S I EXN I CO s

¢éHizo menos de lo que hubiera querido hacer? ! DE _____ Dﬁ _____ I:I_“ _____ D s

o

¢ Tuvo que dejar de hacer algunas tareas en su

trabajo o en sus actividades cotidianas? — - _ _ _ Di [ I:L{ _ Di _ ,Df _ D5

éTuvo dificultad para hacer su trabajo o sus
actividades cotidianas (por ejemplo, le costéd mas

=%

5. Durante las 4 ultimas semanas, écon qué frecuencia ha tenido alguno de los
siguientes problemas en su trabajo o en sus actividades cotidianas, a causa de
algun problema emocional (como estar triste, deprimido o nervioso)?

Solo
Casi  Algunas alguna

i ’ . ; . Siempre siempre veces
a éTuvo que reducir el tiempo dedicado al trabajo P P vez Nunca

o a sus actividades cotidianas por algin

problema emocional? D L |:| S D E D L—— |:| s
b éHizo menos de lo que hubiera querido hacer

or alglin problema emocional? I E— O s | C— -

< éHizo su trabajo o sus actividades cotidianas

menos cuidadosamente que de costumbre, por

algdn problema emocional? - - - O-. I E— I

4 6. Durante las 4 dltimas semanas, ¢hasta qué punto su salud fisica o los
problemas emocionales han dificultado sus actividades sociales habituales con
la familia, los amigos, los vecinos u otras personas?

Nada Un poco Regular Bastante Mucho

(g (R R - (R

7. éTuvo dolor en alguna parte del cuerpo durante las 4 dltimassemanas?

No, ninguno Sf, muy poco  Si, un poco Si, moderado Si, mucho

m] mf mp mf m]

8. Durante las 4 ultimas semanas, éhasta qué punto el dolor le ha dificultado su
trabajo habitual (incluido el trabajo fuera de casa y las tareas domésticas)?

Nada Un poco Regular Bastante Mucho

Ll Ll LI LI LI
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9. Las preguntas que siguen se refieren a como se ha sentido y como le han
ido las cosas durante las 4 ultimas semanas. En cada pregunta responda lo que
se parezca mas a como se ha sentido usted. Durante las ultimas 4semanas
écon qué frecuencia...

Casi Algunas Solo
Siempre  gjempre veces alguna vez Nunca

a se sinti6 lleno de vitalidad? ... IR I E— I E— [ []s
b estuvo muy nervioso? I [ I I [1s
< se sintié tan bajo de moral que nada

podia animarle? D R |:| L D LS D L |:| s

d se sintié calmadoy tranquilo?

¢ tuvo mucha energia?

f se sinti6 desanimado y deprimido? [ ]: - [ - - [ HE

g se sintié agotado? [ - I - I 1+ [1:
h se sintié feliz? I — 2 s - [ - HE
i se sinti6 cansado? I F— = I I - HE

4 10. Durante las 4 dltimas semanas, écon qué frecuencia la salud fisica o los
problemas emocionales le han dificultado sus actividades sociales (como visitar
a los amigos o familiares)?

Siempre Casi siempre Algunas veces Sélo alguna vez Nunca

u m O O O

11. Por favor diga si le parece CIERTA o FALSA cada una de las siguientes frases:

Totalmente Bastante Bastante Totalmente
cierta cierta Nolosé falsa falsa

a Creo que me pongo enfermo mas

facilmente que otras personas . O: - [ - [ E— I C— HE
b Estoy tan sano como cualquiera [ ]t ... I E— - I - HE

[al
Q
0]
o]
=
£
3
]
o
=
(=8
<
o
o
0]
=
=
[1']
o
=
jal]
=

Gracias por contestar a estas preguntas

50



CONSTANCIA DE APROBACION

GOBIERNO REGIONAL DE LAMBAYEQUE
GERENCIA REGIONAL DE SALUD
HOSPITAL REGIONAL LAMBAYEQUE

“Afio de la Lucha contra la Corrupcion e Impunidad”

Chiclayo, Diciembre del 2019.

CONSTANCIA DE APROBACION

El Departamento de Area Quirtirgica del Hospital Regional Lambayeque, después de considerar
factible el drea involucrada, de no tener implicancias éticas y de contar con la aprobacion
metodolégica de la Universidad de procedencia del Proyecto de Investigacion Titulado:
“SINDROME DE BURNOUT Y SALUD FiSICA DEL PERSONAL DE OBSTETRICIA DEL HOSPITAL
REGIONAL LAMBAYEQUE 2019”, presentado por: Licenciada en Obstetricia Cinthia Clarissa
Cabrejo Sandoval.

Y que habiendo cumplido con los requisitos emite una constancia de conformidad de aprobacion
para la ejecucion del mismo en el Departamento de Area Quirdrgica, Servicio de Ginecologia y
Obstetricia, durante el afio 2019.

M.C. 0m4r Gonzalo Tineo Carrasco.
Jefe de Departamento de Area Quirtrgica.
Hospital Regional Lambayeque.
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