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RESUMEN 

 

 
Objetivo: Determinar los factores de riesgo asociados al síndrome de burnout en 

obstetras que laboran en emergencia y alto riesgo obstétrico, Tumbes, noviembre  

2022. Método: fue cuantitativo, diseño observacional, analítico, de corte transversal 

y prospectivo. Se aplicó un cuestionario de factores de riesgo sociodemográficos, 

laborales y el MBI-HSS-MP a 90 obstetras. Resultados: se evidenció prevalencia 

de 4,4% de síndrome de burnout. Además, el 32,2% mostró agotamiento emocional 

alto; 17,8% despersonalización alta y 51,1% realización personal baja. No se 

observó asociación significativa entre factores sociodemográficos y burnout, pero sí 

se detectó con factores laborales como: tipo de contrato (p = 0,000), número de 

pacientes por guardia (p = 0,000), relaciones interpersonales en el trabajo (p = 

0,000), ambiente físico laboral (p = 0,000), satisfacción salarial (p = 0,000) y 

reconocimiento laboral (p = 0,000). Conclusiones: Tipo de contrato, número de 

pacientes por guardia, relaciones interpersonales en el trabajo, ambiente físico 

laboral, satisfacción salarial y reconocimiento laboral, fueron factores relacionados 

con burnout. 

 

 

 
 

 
Palabras claves: burnout, agotamiento emocional, agotamiento psíquico. 
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ABSTRACT 

Objective: Determine the risk factors associated with burnout syndrome in 

obstetricians who work in emergency and high obstetric risk, Tumbes, November  

2022. Method: it was quantitative, observational, analytical, cross-sectional and 

prospective design. A questionnaire of sociodemographic and occupational risk 

factors and the MBI-HSS-MP to 90 obstetricians. Results: a 4,4% prevalence of 

burnout syndrome was evidenced. Besides the 32,2% showed high emotional 

exhaustion; 17,8% high depersonalization and 51,1% low personal fulfillment. No 

significant association was observed between sociodemographic factors and 

burnout, but it was detected with labor factors such as: type of contract (p = 0,000), 

number of patients per shift (p = 0,000), interpersonal relationships at work (p = 

0,000), physical work environment (p = 0,000), salary satisfaction (p = 0,000) and 

job recognition(p = 0.000). Conclusions: Type of contract, number of patients per 

shift, interpersonal relationships at work, physical work environment, salary 

satisfaction and job recognition, were factors related to burnout. 

 

 

 
 

 

 
Key words: burnout, emotional exhaustion, mental exhaustion. 
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I. INTRODUCCIÓN 

El síndrome de burnout (SB), desgaste ocupacional o profesional quemado es      un 

grupo de manifestaciones a nivel psicológico, diferenciado por agotamiento  

emocional (AE), despersonalización (D) y reducida realización personal (RP), que 

se puede dar en profesionales que trabajan o dan servicio a otras personas, y que 

no afrontan adecuadamente el estrés crónico laboral. En 2019, a nivel mundial, este 

padecimiento, fue formalmente oficializado por la Organización Mundial de la Salud 

(OMS), al ser incluido en la revisión décimo primera de Clasificación Internacional 

de Enfermedades (CIE-11)1,2. 

Los profesionales sanitarios, son parte del sector ocupacional más perjudicado                    por 

este padecimiento, en ellos se ha observado síntomas físicos (trastornos digestivos, 

cardiacos, del sistema inmune, migrañas, dolores musculares, acné y rosácea), 

psicológicos (angustia, indecisión, desconcentración, baja autoestima, irritación, 

negatividad) y de comportamiento (verborrea, inasistencia laboral, enfrentamientos 

o impulsividad, entre otros)3. Además, a partir del origen del COVID - 19, a la 

actualidad, se ha reportado en el personal sanitario, incremento en trastornos del 

sueño, fatiga, aparición de síntomas físicos, depresión y alto riesgo de desarrollar 

síndrome de burnout, problemas que afectan su salud mental4. 
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En un estudio realizado el 2020, en Libia, a 398 médicos, se reportó una incidencia 

del 90,7% de SB moderado y alto; además se encontró asociación significativa con 

factores como: trabajar en primera línea, jornadas laborales extensas, experiencia 

profesional menor de 10 años, bajos ingresos, pocas horas de descanso y miedo 

al contagio5.Asimismo, en 2018 se aplicó una encuesta a 8774 médicos en Estados 

Unidos, los datos obtenidos mostraron que el 37,7% de los médicos a veces han 

tenido sentimientos de agotamiento, el 31% a menudo y el 9,1% siempre6. 

En el Perú, en 2020, se realizó una investigación, a 69 profesionales de salud, se 

demostró que el 50,72% y el 2,9% presentaron síndrome de burnout moderado              y 

alto respectivamente7. En 2019, se ejecutó un estudio, a 87 médicos, donde el 6,9% 

presentó SB severo8. Por último, en 2017, en un estudio a 213 profesionales  

sanitarios, se demostró que el 5,6% tenía desgaste ocupacional9. Por desgracia, 

no se cuenta con data epidemiológica a gran escala de este padecimiento, solo con 

cifras aisladas de cada estudio, además si se busca específicamente el síndrome  

de burnout en obstetras, el número de estudios disminuye drásticamente y no 

tienen rigor científico para ser publicado en revistas. 

Por lo explicado anteriormente, la presente investigación tuvo como finalidad,  

responder a la pregunta de investigación: ¿Cuáles son los factores de riesgo 

asociados al síndrome de burnout en obstetras que laboran en emergencia y alto  

riesgo obstétrico, Tumbes, noviembre 2022?; e hipótesis alternativa: Existen 

factores de riesgo significativamente asociados al síndrome de burnout en obstetras 

de emergencia y alto riesgo obstétrico, 2022. 
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La importancia de esta investigación residió, en que por desgracia este tema no ha 

sido estudiado a profundidad en obstetras, a pesar de ser un padecimiento que 

afecta su salud mental, lo que vulnera el sexto objetivo sanitario del Perú 2007- 2020: 

“Mejorar la salud mental”10. Además, no solo debe existir preocupación por los 

pacientes sino también por el personal de salud que brinda el servicio. El obstetra, 

es el responsable del cuidado y vigilancia de la gestante, parto y puerperio, por lo 

que si el proveedor es víctima de síndrome de burnout puede indirectamente afectar 

a las usuarias, ya que probablemente no es capaz de otorgar el mejor servicio, 

obstaculizando el 3er Objetivo del desarrollo sostenible “Garantizar                   una vida sana y 

promover el bienestar para todos en todas las edades”11. 

El presente estudio, estuvo pensado en primera instancia, ser realizado por medio 

del Colegio Regional de Obstetras (CRO) III Lima – Callao, pero por                 desgracia no 

se contó con el permiso necesario, por lo que se tuvo que cambiar al CRO XVIII 

Tumbes, porque este fue accesible y brindó las facilidades para poder ejecutar el 

proyecto de investigación. La realización de esta investigación permitió conocer la 

realidad de este padecimiento en obstetras, lo que ayudará a las autoridades del 

CRO, a adoptar medidas preventivas y de afrontamiento, que garanticen la salud 

mental de este grupo ocupacional, lo que indirectamente aumenta las posibilidades 

que, en los servicios de emergencia y alto riesgo  obstétrico, la atención brindada 

sea con calidad y calidez. 

Se realizó una exhaustiva revisión sobre el tema, los antecedentes más destacados 

fueron: Wang et al.12, China, realizaron un estudio, con el fin de conocer la  incidencia 

del burnout y los factores relacionados en galenos de la unidad de cuidados 

intensivos (UCI) desde 2017 hasta 2019. Su metodología fue correlacional, con 

corte transversal multicéntrico, se aplicó una encuesta sobre datos demográficos, 
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laborales, estilo de vida e Inventario de Burnout de Maslach (MBI) a 1813 médicos. 

Los hallazgos fueron: el 82,1% de los médicos mostraron burnout, según sus 

dimensiones: 39,2% tuvieron agotamiento emocional alto, 43,7% 

despersonalización alta y 68,2% realización personal baja. Los factores 

relacionados fueron: dificultad para decidir el tratamiento, número de hijos, conflicto 

entre compañeros y satisfacción salarial. 

Hu et al.13, China, efectuaron un estudio, con el propósito de conocer la prevalencia 

del SB y sus factores relacionados entre médicos y enfermeras en las UCI en julio 

2019. Su metodología fue correlacional, transversal, se utilizó una encuesta sobre 

datos demográficos, psicológicos y el MBI en 2411 participantes (1122 médicos y 

1289 enfermeras). Sus resultados fueron: el 71,3% de los médicos y el 68,3% de las 

enfermeras presentaron burnout, según sus dimensiones respectivamente tuvieron: 

agotamiento emocional elevado 61,1% y 56,7%; realización personal baja 20,1% y 

20,2 % y despersonalización elevada 36,6% y 30,7%. Los factores relacionados 

fueron: las comorbilidades, trabajar en hospitales terciarios, menos horas de 

ejercicios, personal que trabajaba en UCI, más años de experiencia, más números 

de camas y menos días de vacaciones pagadas. 

Macía-Rodríguez et al.14, España, elaboraron una investigación, con el fin de 

valorar la frecuencia y factores del SB en internistas de España entre febrero y abril 

de 2019. Su metodología fue correlacional, transversal, se empleó un cuestionario 

de los factores laborales, sociodemográficos y el MBI en 934 especialistas de 

medicina interna. Los resultados arrojaron que: 33,4% presentaron burnout, según 

sus dimensiones: el 55% padecía agotamiento emocional alto, 61,7% 

despersonalización alta y 58,6% realización personal baja. Los factores 

relacionados fueron: la edad, sensación de no progresar, no creer suficiente el 
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salario, mal ambiente de trabajo, amenazas y agresiones. 

El-Menyar et al.15, Qatar, efectuaron una investigación, con el propósito de evaluar 

los predictores del SB entre el personal sanitario en dos grandes hospitales  

terciarios entre julio y diciembre del 2018. La metodología usada fue correlacional,  

transversal y retrospectiva, aplicaron el Inventario de Burnout de Maslach de 

Servicios Humanos (MBI-HSS) a 624 trabajadores de salud. Los resultados 

arrojaron que: el 9,9% del personal presentó burnout general y respecto a sus  

dimensiones: el 45,7% tuvieron agotamiento emocional alto, 26,9% 

despersonalización alto y el 41,2% realización personal baja. Los predictores de 

síndrome de burnout fueron: edad joven, falta de hábitos, menos experiencia, más 

horas de trabajo y depresión. 

Beas et al.16, Perú, realizaron un estudio, con la finalidad de conocer los factores 

relacionados al SB en personal sanitario del Perú en el año 2014. Su metodología 

fue correlacional, de corte transversal, se analizó la Encuesta Nacional          de Usuarios 

de Salud del año 2014 específicamente el MBI-HSS cuya población fue de 5061 

profesionales del área de la salud. Los resultados fueron: el 2,8% de los 

profesionales tenían burnout, respecto a sus dimensiones tenemos: 10,6% 

agotamiento emocional elevado, 12,8% despersonalización elevada y 19,4% de 

realización personal baja. Los factores asociados fueron: el género, edad, horas de 

trabajo, tiempo en el establecimiento y menos ingresos mensuales. 
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II. MATERIAL Y MÉTODOS 

2.1 . Diseño metodológico 
 

El enfoque fue cuantitativo, diseño observacional, de tipo analítico, de corte 

transversal y prospectivo. 

 

2.2 . Población y muestra 

 
2.2.1 Población 

 

Estuvo conformada por 90 obstetras agremiados al Colegio Regional de 

Obstetras XVIII Tumbes, que trabajaban en los servicios de emergencia o alto 

riesgo obstétrico que cumplían los criterios de selección. Información 

recolectada a través del CRO XVIII Tumbes. 

2.2.2 Muestra 

 

Ya que fue factible, la muestra fue censal, es decir se incluyó el total de la 

población, 90 obstetras agremiados al Colegio Regional de Obstetras XVIII 

Tumbes, que trabajaban en los servicios de emergencia o alto riesgo 

obstétrico. 

 

2.3 . Criterios de selección 

 
 Criterios de inclusión: 

 

Obstetras que laboraban en modalidad presencial en emergencia y 

hospitalización de alto riesgo obstétrico que aceptaron cooperar en la 

investigación. 
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 Criterios de exclusión: 

 

- Obstetras que laboraban en áreas diferentes a emergencia y 

hospitalización de alto riesgo. 

- Obstetras que trabajaban en modalidad remota. 

 
- Obstetras que no aceptaron ser parte de la investigación. 

 
2.4 . Técnicas de recolección de datos 
 

La recopilación de datos se efectuó mediante una encuesta electrónica. Se 

aplicó un instrumento que constaba de tres partes (Anexo I): 

 

I. Factores sociodemográficos: como la edad, género, estado civil, 

número de hijos, con preguntas del 1 al 4. 

II. Factores laborales: como categoría del establecimiento, experiencia 

laboral, tipo de contrato, número (N°) de horas de trabajo por semana, 

N° de guardia nocturnas por semana, N° de pacientes por guardia, 

relaciones interpersonales en el trabajo, ambiente físico laboral, 

satisfacción salarial, reconocimiento laboral, con preguntas del 5 al 14. 

III.  Inventario de Burnout de Maslach para personal médico (MBI-

HSS- MP): creado por Christina Maslach y Susana Jackson, con 

adaptación española por Nicolas Seisdedos, con un tiempo de 

aplicación de 10 a 15 minutos, se divide en tres dimensiones: AE, D y 

RP, consta de veintidós 
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preguntas, con una escala tipo Likert de 0 (nunca) hasta 6 (siempre). 

Los ítems se dividieron según su dimensión: AE: 1, 2, 3, 6, 8, 13, 14, 16 

y 20, 

con 9 ítems, calificación máxima de 54 puntos. D: 5, 10, 11, 15 y 22, 

con 
 

5 ítems, calificación máxima de 30 puntos. RP: 4, 7, 9, 12, 17, 18, 19 
y 

 

21, con 8 ítems, calificación máxima de 48 puntos1. 
 

Para calcular las puntuaciones de las dimensiones se sumó las respuestas dadas 

en los ítems que corresponden a cada dimensión y se clasificó en bajo, medio y 

alto (Anexo I). Por último, para determinar la presencia de SB en el obstetra, este 

debió tener AE y D altas y RP baja1. 

Validez y confiabilidad: según Maslach C y Jackson S17, la consistencia  interna 

del inventario mediante el alfa de Cronbach es de 0,90 en AE; 0,79 en D y 0,71 en 

RP. 

Para ejecutar la recopilación de datos se pidió autorización a los miembros del 

consejo del CRO XVIII Tumbes, seguidamente se obtuvo la lista de obstetras       que 

laboran en emergencia y hospitalización de alto riesgo obstétrico, agremiados al 

colegio antes mencionado; a través de un grupo WhatsApp creado por el CRO, se 

envió el enlace de la encuesta electrónica del estudio, desde el 7/11/2022 al 

11/11/2022, en la primera sección de esta, se encontraba el consentimiento 

informado y solo se abrió la encuesta, si el obstetra aceptaba formar parte del 

estudio. 
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2.5 . Técnicas estadísticas para el procesamiento de la información 

 

A los datos conseguidos a través de una base de Excel, se le asignó un código        y 

fueron ingresados al software SPSS versión 25. Para la presentación de los 

resultados se utilizó la estadística descriptiva, las frecuencias y porcentajes. 

Para la asociación se ejecutó la prueba de X2, considerando significativo si p 

 
≤ 0,05. 

 

2.6 . Aspectos éticos 

 

Utilizados en el estudio fueron: 
 

 Principio de autonomía, porque el obstetra tuvo la opción de decidir libre y 

de forma voluntaria su cooperación en la investigación. 

 Principio de justicia, porque todos los obstetras fueron tratados con 

equidad y no se realizó ninguna amenaza por dimitir su cooperación en la 

investigación. 

 Principio de confidencialidad, ya que los datos resultantes del estudio solo 

fueron usados con propósitos de investigación, se conservó de forma 

incógnita la identidad de los obstetras. 
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III. RESULTADOS 

 

Tabla 1. Prevalencia del síndrome de burnout en obstetras que laboran en 

emergencia y alto riesgo obstétrico, Tumbes, noviembre, 2022. 

 

 

 
Síndrome de burnout 

 
N 

 
% 

Sí 4 4,4 

No 86 95,6 

Total 90 100 

 
 

Tabla 1. El 4,4% de los obstetras encuestados sufren este padecimiento y el 95,6% 

no lo padecen. 
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Tabla 2. Prevalencia de las dimensiones del síndrome de burnout en obstetras que 

laboran en emergencia y alto riesgo obstétrico, Tumbes, noviembre, 

2022. 

 

 
 

Dimensión 

 

 
Nivel 

Agotamiento 

Emocional 

Despersonalización Realización 

personal 

N % N % N % 

Bajo 43 47,8 28 31,1 46 51,1 

Medio 18 20,0 46 51,1 16 17,8 

Alto 29 32,2 16 17,8 28 31,1 

 

Total 

 

90 

 

100 

 

90 

 

100 

 

90 

 

100 

 

Tabla 2. El 32,2% de los obstetras manifestaron agotamiento emocional alto y el 

20,0% medio; el 17,8% presentó despersonalización alta y el 51,1% medio; por 

último, el 51,1% de los obstetras tuvieron nivel bajo de realización personal. 
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Tabla 3. Factores de riesgo sociodemográficos asociados al síndrome de burnout 

en obstetras que laboran en emergencia y alto riesgo obstétrico, Tumbes, 

noviembre, 2022. 

 
Factores 

Sociodemográficos 

Síndrome de Burnout   

Sí 
 

No 
 Chi2 

p valor 
  N =4 % N =86 %  

 < 30 años 2 50,0 15 17,4  

 
Edad 

30- 39 años 2 50,0 27 31,4  
0,203 

40-49 años 0 0,0 36 41,9 

 >50 años 0 0,0 8 9,3  

 

Género 
Masculino 0 0,0 17 19,8  

0,323 
Femenino 4 100,0 69 80,2 

 Soltero 2 50,0 13 15,1  

Estado 
civil 

Casado 0 0,0 21 24,4  
0,256 

Conviviente 2 50,0 46 53,5 

 Divorciado 0 0,0 6 7,0  

 0 hijos 0 0,0 17 19,8  

N° de 
hijos 

1-2 hijos 4 100,0 54 62,8 0,315 

 3-4 hijos 0 0,0 15 17,4  

*p ≤0,05: Estadísticamente significativo. 

 
Tabla 3. No se halló relación significativa entre ninguno de los factores 

sociodemográficos como: edad (p = 0,203), género (p = 0,323), estado civil (p = 

0,256) y N° de hijos (p = 0,315) con síndrome de burnout. 
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Tabla 4. Factores de riesgo laborales asociados al síndrome de burnout en 

obstetras que laboran en emergencia y alto riesgo obstétrico, Tumbes, 

noviembre, 2022. 

Síndrome de Burnout 

Factores Laborales Sí 
 

No 
 Chi2 

p valor 
  N = 4 % N = 86 %  

Categoría de 
establecimiento 

Primer nivel 2 50,0 40 46,5  

Segundo nivel 2 50,0 46 53,5 
0,891 

 < 5 años 2 50,0 19 22,1  

Experiencia 
laboral 

5 – 9 años 2 50,0 28 32,6  

10- 14 años 0 0,0 13 15,1 0,487 

 15- 20 años 0 0,0 18 20,9  

 > 20 años 0 0,0 8 9,3  

 Locación de 

servicios 
3 75,0 2 2,3 

 

Tipo de 

contrato 
CAS 1 25,0 16 18,6 0,000* 

728 0 0,0 9 10,5  

 276 0 0,0 59 68,6  

N° de horas de 

trabajo por 
semana 

≤ 36 horas 2 50,0 57 66,3  

37 – 48 horas 2 50,0 27 31,4 0,720 

 > 48 horas 0 0,0 2 2,3  

N° de guardia 
nocturnas por 

semana 

< 2 
2 50,0 56 65,1 

 

 0,537 

2-4 2 50,0 30 34,9  

N° de pacientes 
por guardia 

≤ 14 0 0,0 67 77,9  

15- 20 3 75,0 19 22,1 0,000* 

 > 20 1 25,0 0 0,0  

 Muy bueno 0 0,0 17 19,8  

Relaciones 
interpersonales 
en el trabajo 

Bueno 0 0,0 51 59,3  
0,000* 

Regular 3 75,0 18 20,9 

 Malo 1 25,0 0 0,0  

 Muy bueno 0 0,0 2 2,3  

Ambiente físico 
laboral 

Bueno 0 0,0 41 47,7 
0,000* 

Regular 3 75,0 43 50,0 

 Malo 1 25,0 0 0,0  

 Muy bueno 0 0,0 1 1,2  

Satisfacción 

salarial 

Bueno 0 0,0 47 54,7 
0,000* 

Regular 0 0,0 38 44,2 

 Malo 4 100,0 0 0,0  

 Muy bueno 0 0,0 1 1,2  

Reconocimiento 
laboral 

Bueno 0 0,0 26 30,2 
0,000* 

Regular 2 50,0 59 68,6 
 Malo 2 50,0 0 0,0  

*p ≤ 0,05: Estadísticamente significativo. 
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Tabla 4. Sí existe relación significativa con factores laborales como: tipo de contrato 

(p = 0,000), número de pacientes por guardia (p = 0,000), relaciones 

interpersonales en el trabajo (p = 0,000), ambiente físico laboral (p = 0,000), 

satisfacción salarial (p = 0,000) y reconocimiento laboral (p = 0,000). 
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IV. DISCUSIÓN 

 
 

En la investigación, se indagó sobre la prevalencia de SB en obstetras que 

laboraban en emergencia y alto riesgo obstétrico, los resultados revelan que el 

4,4% de los encuestados tenían este padecimiento (Tabla 1). Equivalentes 

resultados, se consiguieron en un estudio ejecutado por Beas et al. 16, en 

profesionales de salud en Perú, donde el 2,8% padecía burnout. Resultados 

semejantes se obtuvieron en un estudio elaborado por El-Meyar et al. 15, en 

trabajadores de salud en Qatar, donde el 9,9% de los encuestados presentaron 

burnout. Desiguales hallazgos se obtuvieron en un estudio desarrollado por Wang 

et al. 12, en médicos de UCI en China Continental, donde el 82,1% de los 

encuestados presentaron burnout. 

Al examinar los datos en el contexto de Tumbes, se constata que la prevalencia de 

SB es baja, a pesar de ello, como lo explica Freudenberger18, si uno de los 

trabajadores esta “quemado” puede transmitir estos sentimientos de agotamiento 

y desmotivación a sus compañeros haciéndolos más propensos a quemarse. 

Además, para Gil-Monte19, el burnout genera en el individuo una respuesta negativa 

hacia el ambiente laboral, generando cambios psicológicos, comportamentales y 

actitudinales hacia los usuarios, colegas, supervisores y hasta las propias funciones 

que desempeña. Lo que trae repercusiones en el empleado y en la organización 

que facilita el servicio. Es por esto importante que el CRO XVIII Tumbes, brinden 

apoyo psicológico a sus agremiados, para afrontar efectivamente el estrés, evitando 

así la aparición del SB y garantizando su salud mental. 
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Se investigó, además, la prevalencia de las dimensiones del SB en obstetras que 

laboraban en emergencia y alto riesgo obstétrico, los resultados demostraron: el 

32,2% de los obstetras presentaron nivel de AE alto; el 17,8% D alta y 51,1% de 

RP baja (Tabla 2). Parecidos resultados se consiguieron en un estudio elaborado 

por El-Meyar et al. 15, en trabajadores de salud en Qatar, donde el 45,7% de los 

encuestados tuvieron AE alto, el 26,9% D alta y el 41,2% RP baja. Resultados  

diferentes se alcanzaron en una investigación desarrollada por Beas et al. 16, en 

profesionales de salud en Perú, donde el 10,6% de la muestra padecía de 

agotamiento emocional elevado, 12,8% despersonalización elevada y el 19,4% 

realización personal baja. 

Al examinar los datos en el contexto de Tumbes, se aprecian obstetras con altos 

niveles de agotamiento emocional, nivel máximo de fatiga que no sede al descanso, 

producto de la exposición constante y continua de presión a nivel psicológico en 

el trabajo; ocasionando debilidad, extenuación, aturdimiento, insomnio, cefalea, 

problemas a nivel estomacal, muscular y sensación de incapacidad mental para 

desempeñar sus funciones laborales. Asimismo, existen obstetras con alta 

despersonalización, lo que ocasiona distanciamiento a nivel emocional, 

irritabilidad, negatividad, insolencia, arrogancia e imposibilidad de realizar su 

trabajo como lo hacía, deshumanizando el trato brindado a las pacientes1,20,21. 

También se observa, que un poco más del cincuenta por ciento de obstetras tienen 

realización personal baja, lo que ocasiona sensación de estancamiento y falta de 

logros en su vida laboral20. El CRO XVIII Tumbes debería promover en las 

entidades empleadoras de obstetras la implementación de estrategias para 

disminuir la prevalencia de estas dimensiones y brindar a todos sus agremiados 

apoyo psicológico para enfrentar el estrés producto del trabajo de forma eficiente, 
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ya que, a más afectados, aumentará el número de obstetras con burnout. 

Se investigó, además, los factores de riesgo sociodemográficos relacionados al 

SB en obstetras que laboran en emergencia y alto riesgo obstétrico, los resultados 

arrojaron que no existe asociación significativa entre ninguno de estos factores 

como: edad (p = 0,203), género (p = 0,323), estado civil (p = 0,256) y número de 

hijos (p = 0,315) (Tabla 3). Resultados afines se lograron en un estudio perpetrado 

por Hu et al. 13, en médicos y enfermeras de UCI en China, donde ninguno de los 

factores como la edad, género, estado civil, demostraron asociación con el 

síndrome de burnout. 

Distintos resultados se consiguieron en una investigación desarrollada por Beas  et 

al. 16, donde se observó, que la edad (p = 0,001), el género (p = 0,001) estaban 

asociados al SB. Asimismo, en una investigación elaborado por El-Meyar et al. 15, 

en trabajadores de salud en Qatar, se encontró asociación entre edad (p = 0,001) 

y burnout, pero no halló asociación con otras variables como género, estado civil 

y tener hijos. Al observar los resultados en el contexto de Tumbes, se demostró 

que ninguno de los factores sociodemográficos tiene asociación significativa con 

síndrome de burnout. Los factores sociodemográficos, son las características o 

rasgos distintivos de una población. Según McCormack N, Cotter C20, estos factores 

son controversiales en la literatura, en algunos estudios no encuentran asociación 

con el síndrome de burnout, en cambio en otros, la asociación está clara. 

Por último, también se indagó sobre los factores de riesgo laborales relacionados 

al SB en obstetras que laboran en emergencia y alto riesgo obstétrico, se detectó 

asociación significativa con factores como: tipo de contrato (p = 0,000), número de 

pacientes por guardia (p = 0,000), relaciones interpersonales en el trabajo (p = 

0,000), ambiente físico laboral (p = 0,000), satisfacción salarial (p = 0,000) y 
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reconocimiento laboral (p = 0,000). Pero no se halló relación con factores como: 

categoría de establecimiento (p = 0,891), experiencia laboral (p = 0,487), N° de 

horas de trabajo por semana (p = 0,720) y N° de guardia nocturnas por semana (p 

= 0,537) (Tabla 4). 

En algunos estudios se encontró algunas semejanzas, como el ejecutado por 

Wang et al. 12 donde se halló factores laborales que estaban significativamente  

asociados al síndrome de burnout como: satisfacción salarial (p = 0,001), dificultad 

para decidir el tratamiento y conflicto entre compañeros (p = 0,001). Asimismo, en 

una investigación ejecutada por Macía-Rodríguez et al. 14, en especialistas de 

medicina interna en España, se encontró asociación significativa con: no creer 

suficiente el salario (p = 0,001), mal ambiente de trabajo (p = 0,001), haber recibido 

amenazas (p = 0,001) y tener sensación de no progresar (p = 0,001). Al examinar 

la realidad de Tumbes, se aprecia que los factores laborales que se encuentran 

asociados con el SB son: tipo de contrato, ya que según Vargas E22, si  el contrato 

es temporal, aumenta la incertidumbre y el temor de despido acrecentando la 

posibilidad de agotamiento laboral. El número de pacientes por guardia, para la 

OMS se necesitan 23 obstetras por 10 000 habitantes, usando estas cifras se 

estima que los profesionales de salud deberían atender aproximadamente 14 

pacientes por turno, en el Perú en el año 2021 hubo 6,36 obstetras por 10 000 

habitantes, lo que hace suponer que los profesionales de salud están atendiendo 

más pacientes de lo adecuado, aumentando su carga de trabajo, afectando no solo 

al trabajador sino también al paciente ya que, es muy probable que el obstetra se 

encuentre cansado y agotado23,24. Las relaciones interpersonales en el trabajo, 

según McCormack N y Cotter C20, algunas investigaciones han demostrado que 

estar expuesto a ambientes laborales donde existe conflicto, hostilidad, falta de 
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equidad y justicia podría ocasionar estrés laboral y con el transcurso del tiempo 

llegar a desarrollar SB. Ambiente físico laboral, como explican Maslach C y Leiter 

M25, el personal que se encuentre en entornos de trabajo con mejores condiciones 

tiene menos probabilidades de presentar SB, además se debe tener en cuenta 

que los profesionales sanitarios están más predispuestos a daño en el contexto 

laboral como: contacto con fluidos contaminados y sustancias nocivas lo que 

aumenta las posibilidades de padecer agotamiento laboral. Satisfacción salarial, 

para Beas et al. 16, los profesionales de salud que ganaban menos tenían más 

riesgo de desarrollar burnout. 

Por último, el factor reconocimiento laboral, como explica Maslach C y Leiter M25, 

es el sentimiento de aceptación y conformidad que tiene el trabajador sobre la 

gratitud o retribución que demuestra la institución empleadora por el esfuerzo,  

tiempo y habilidades que él demuestra en su trabajo, si el trabajador no siente que 

su trabajo es valorado muchas veces puede presentar mayores porcentajes en las 

dimensiones de agotamiento emocional y despersonalización. Los factores 

laborales antes mencionados pueden ser modificados por las entidades 

empleadoras de obstetras, pero es responsabilidad del Colegio de Obstetras de 

impulsar el respeto de los derechos y exigir mejores condiciones de trabajo de sus 

agremiados. 
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V. CONCLUSIONES 

 La prevalencia de síndrome de burnout en obstetras que trabajaban en los 

servicios de emergencia y hospitalización de alto riesgo obstétrico fue de 4,4%. 

 La prevalencia en las dimensiones del síndrome de burnout fue de 32,2% 

agotamiento emocional alto; 17,8% despersonalización alta y 51,1% 

realización personal baja. 

 No se halló relación entre ninguno de los factores sociodemográficos y 

síndrome de burnout. 

 Existe asociación significativa entre factores laborales como: tipo de contrato, 

número de pacientes por guardia, relaciones interpersonales en el trabajo, 

ambiente físico laboral, satisfacción salarial y reconocimiento laboral con 

síndrome de burnout. 
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VI. RECOMENDACIONES 

 Al Colegio Regional de Obstetras XVIII Tumbes, sensibilizar a los obstetras 

sobre todo a los jefes de servicios de la importancia de la detección oportuna y 

manejo del estrés laboral, para evitar así la aparición del síndrome de burnout. 

 Al Colegio Regional de Obstetras XVIII Tumbes y a las entidades empleadoras 

de obstetras, implementar campañas de salud mental y asesoramiento 

psicológico continuo, con el objetivo de disminuir la incidencia de agotamiento 

emocional, despersonalización y realización personal baja. 

 Al Colegio Regional de Obstetras XVIII Tumbes, junto con el Colegio Nacional, 

exigir a las autoridades pertinentes el respetar los derechos de sus 

agremiados, aumentando el número de obstetras por servicios, brindar 

contratos más estables y salarios acordes a sus competencias, evitando de esta 

manera el agotamiento emocional y la realización personal baja. 

 A las entidades empleadoras de obstetras, implementar reuniones de 

convivencia entre sus empleados que los ayuden a mejorar sus relaciones 

interpersonales; a realizar incentivos a los trabajadores como reconocimientos o 

premios, que ayuden a demostrar la gratitud que sienten por el esfuerzo y 

habilidades que muestran en su trabajo; y a mejorar las condiciones del ambiente 

físico laboral como la infraestructura, el equipamiento y la exposición a 

sustancias nocivas o accidentes laborales, disminuyendo así el número de 
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obstetras con agotamiento emocional y realización personal baja, por 

consiguiente, la incidencia de síndrome de burnout. 
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VII. ANEXOS 

 

 

 

 

ANEXO I: INSTRUMENTO 

 
ENCUESTA PARA VALORAR LOS FACTORES RIESGO DE ASOCIADOS AL 

SÍNDROME DE BURNOUT EN OBSTETRAS QUE LABORAN EN EMERGENCIA 

Y ALTO RIESGO OBSTÉTRICO, TUMBES, NOVIEMBRE 2022 

Instrucciones: Es grato dirigirnos a usted para solicitarle su participación en el  

presente estudio de investigación. Esta encuesta es de carácter anónimo y su finalidad 

es académica. Agradecemos de antemano su sinceridad y veracidad en los datos 
brindados 

El cuestionario electrónico se puede consultar en el enlace: 
https://forms.gle/NSD5L3HkHBwk83ii7 

I. Factores Sociodemográficos: 
 

1. Edad: 

< 30 años ( ) 30 -39 años ( ) 40- 49 años ( ) >50 años ( ) 

2. Género: 

Masculino ( ) Femenino ( ) 

3. Estado civil: 

Soltero ( ) Casado ( ) Conviviente ( ) Viudo ( ) Divorciado( ) 

4. Número de hijos: 

0 ( ) 1 – 2 ( ) 3 – 4 ( ) 5 a más ( ) 

II. Factores laborales: 
5. ¿Cuál es la categoría del establecimiento donde trabajas? 

Primer nivel ( ) Segundo nivel ( ) Tercer nivel ( ) 

6. ¿Cuántos años tienes de experiencia laboral? 

< 5 años ( ) 5 – 9 años ( ) 10 – 14 años ( ) 15 – 20 años ( 
) 

> 20 años ( ) 

https://forms.gle/NSD5L3HkHBwk83ii7
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7. ¿Qué tipo de contrato tienes? 

276 ( ) CAS ( ) 728 ( ) Locación de servicios ( ) 

8. ¿Cuántas horas trabajas por semana? 

≤ 36 horas ( ) 37 – 48 horas ( ) >48 horas ( ) 

9. ¿Cuántas guardias nocturnas tienes por semana? 

< 2 días por semana ( ) 2 – 4 días por semana ( ) > 4 días por semana 

( ) 

10. ¿Cuántos pacientes atiendes por guardias? 

≤ 14 pacientes ( ) 15 – 20 pacientes ( ) >20 pacientes ( ) 

11. ¿Cómo consideras la relación con tus colegas, supervisor y 
pacientes? 

Malo ( ) Regular ( ) Bueno ( ) Muy bueno ( ) 

12. ¿Cómo consideras el ambiente físico de tu ambiente 
laboral? (Aquí incluye: limpieza, temperatura, 

iluminación, exposición a sustancias nocivas y 
accidentes laborales) 

Malo ( ) Regular ( ) Bueno ( ) Muy bueno ( ) 

13. ¿Estas satisfecho con tu salario? 

Malo ( ) Regular ( ) Bueno ( ) Muy bueno ( ) 

14. ¿Cómo sientes el reconocimiento laboral que recibes 
por parte de tu empleador? 

Malo ( ) Regular ( ) Bueno ( ) Muy bueno ( ) 
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III. INVENTARIO DE BURNOUT DE MASLACH (MBI - HSS (MP)) 

 
INSTRUCCIONES: Lea cuidadosamente cada enunciado y marque los casilleros correspondientes a la frecuencia 
de sus sentimientos acerca del trabajo donde labora. Las opciones que puede marcar son: 

0= Nunca / Ninguna vez 

1 = Casi nunca/ Pocas veces al año 
2 = Algunas Veces / 
Una vez al mes o 
menos 3 = 
Regularmente / 
Pocas veces al mes 

4 = Bastantes Veces / Una vez por semana 
5 = Casi siempre / 
Pocas veces por 
semana 6 = 
Siempre / Todos los 
días 

 

 
N

un
ca

 
/ 
N

in
gu

na
 

v
e
z
 

 

C
a
s
i 
n
u
n
c
a
/ 

P
o
c
a
s
 v

e
c
e
s
 a

l 

a
ñ
o
 

 
A

lg
u
n
a
s
 V

e
c
e
s
 / 

U
n
a
 v

e
z
 a

l m
e
s
 o

 

m
e
n
o
s
 

 
R

eg
ul
ar

m
e
nt

e 
/ 

P
oc

as
 
ve

ce
s 

al
 

m
e
s
 

 

B
a
s
ta

n
te

s
 V

e
c
e
s
/ 

U
n
a
 v

e
z
 p

o
r 

s
e
m

a
n
a
 

 
C

a
s
i s

ie
m

p
re

 / 

P
oc

as
 

ve
ce

s 
p
o
r 

s
e
m

a
n
a
 

 
S
ie
m

pr
e 

/ T
od

os
 

bs
 d

ía
s
 

0 1 2 3 4 5 6 

AE 1.  Me s iento emoc ionalmente agotado por  mi t rabajo        

AE 2.  Me s iento cansado al f inal de la jornada de trabajo        

AE 
3.  Me s iento f atigado cuando me levanto por  la mañana y 
tengo que i r a trabajar  

       

RP 4.  Comprendo f ác ilmente cómo se s ienten los  pac ientes         

D 5.  Creo que t rato a algunos  pac ientes  como si f ueran 
objetos  impersonales  

       

AE 6.  Siento que trabajar  todo el día con la gente me cansa        

RP 7.  Siento que t rato con mucha ef icac ia los  problemas  de 
mis  pac ientes  

       

AE 8.  Siento que mi t rabajo me es tá desgas tando        

RP 
9.  Siento que estoy influyendo positivamente a través de 

mi trabajo, en la vida de otras  personas 

       

D 
10. Siento que me he vuelto más insensible con la gente desde 

que ejerzo esta prof esión 

       

D 
11 . Me preocupa que este trabajo me esté endurec iendo  
emocionalmente 

       

RP 12 . Me s iento con mucha energía en m i t rabajo        

AE 13 . M e s i en to f ru s t r ad o e n m i t r abajo        

AE 14 . Sie nto qu e es to y dema s i ad o tiempo en m i trabaj o        

D 15 . Siento que  realmente no me impor ta lo que  les  ocurra a 
mis  pac ientes  

       

AE 16 . Siento que trabajar  direc tamente con personas  me produce 
es trés  

       

RP 17 . Siento que puedo c rear  con f ac ilidad un c lima 
agradable con mis  pac ientes  

       

RP 18 . Me siento es timulado después  de trabajar  con mis  
pac ientes  

       

RP 
19 . Creo que cons igo muchas  cosas  valiosas  con mi 
prof es ión 

       

AE 20 . Me siento como s i es tuv iera al límite de mis  
pos ibilidades  

       

RP 
21 . Siento que en mi trabajo manejo los  problemas  
emoc ionales  de f orma adecuada 

       

D 
22 . Siento que los pac ientes me culpan de alguno de sus 
problemas  
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Los Rangos de medida de la escala: 

 

0= Nunca / Ninguna vez 

 
1 = Casi nunca/ Pocas veces al año 

 
2 = Algunas Veces / Una 

vez al mes o menos 3 = 

Regularmente / Pocas 

veces al mes 

4 = Bastantes Veces / Una 

vez por semana 5 = Casi 

siempre / Pocas veces por 

semana 6 = Siempre / 

Todos los días 

Para calcular las puntuaciones de las dimensiones: se sumó las respuestas 

dadas en los ítems que corresponden a cada dimensión y se clasificó en bajo, medio 

y alto. 

DIMENSIÓN BAJO MEDIO ALTO 

Agotamiento 
emocional 

0 – 18 19 - 26 27 - 54 

Despersonalización 0 – 5 6 - 9 10 - 30 

Realización personal 0 – 33 34 - 39 40 - 48 

 

Para determinar la presencia de síndrome de burnout en el obstetra, este debió 

tener AE y D altas y RP baja.
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ANEXO 2: OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES 

 
 

 
VARIABLE 

 
DEFINICIÓN 

OPERACIONAL 

 
DIMENSIONES 

 
INDICADORES 

 
ESCALA 

TIPO DE 

VARIABLE 

F
a

c
to

re
s
 d

e
 ri

e
s
g

o
 

 

 
 
 

 
 
 

 
 
 

 
 
 

 
 
 

 

 
Característica o 

circunstancia que al 

estar expuesto el 
obstetra aumenta 

la posibilidad de 

padecer de 

síndrome de 
burnout. 

 S
o
c
io

d
e
m

o
g
rá

fic
o
s
 

 
- Edad 

- < 30 años 

- 30- 39 años 

- 40-49 años 

- >50 años 

 

Ordinal 

- Género 
- Masculino 
- Femenino 

Nominal 

 

- Estado civil 

- Soltero 
- Casado 

- Conviviente 

- Viudo 

- Divorciado 

 
Nominal 

 
- Número de hijos 

- 0 hijos 

- 1-2 hijos 
- 3-4 hijos 

- ≥5 hijos 

 
Ordinal 

 

L
a
b
o
ra

le
s
 

 

- Categoría de establecimiento 
- Primer nivel 

- Segundo nivel 

- Tercer nivel 

Ordinal 

 

- Experiencia laboral 

- < 5 años 

- 5 – 9 años 

- 10- 14 años 

- 15- 20 años 

- > 20 años 

 
Ordinal 

 

- Tipo de contrato 

- 276 

- CAS 

- 728 

Locación de  servicios 

 
Nominal 

 

- Número de horas de trabajo por semana 
- ≤ 36 horas 

- 37 – 48 horas 

- > 48 horas 

Ordinal 

 

- Número de guardia nocturnas por semana 
- < 2 

- 2-4 

- >4 

Ordinal 

 

- Número de pacientes por guardia 
- ≤ 14 

- 15- 20 

- > 20 

Ordinal 

 
- Relaciones interpersonales en el trabajo 

- Muy bueno 

- Bueno 

- Regular 

- Malo 

 
Ordinal 

 
- Ambiente físico laboral 

- Muy bueno 

- Bueno 

- Regular 

- Malo 

 

Ordinal 

 
- Satisfacción salarial 

- Muy bueno 

- Bueno 
- Regular 

- Malo 

 
Ordinal 

 
- Reconocimiento laboral 

- Muy bueno 

- Bueno 

- Regular 

- Malo 

 

Ordinal 
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S
ín

d
ro

m
e

 d
e

 B
u

rn
o

u
t 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Respuesta del 

organismo a un 

inadecuado manejo 

de estés crónico por 

largos periodos de 

tiempo, este 

padecimiento es 

exclusivo del ámbito 

laboral y tiene tres 

dimensiones: 

agotamiento 

emocional, 

despersonalización y 

realización personal 

reducida 

 
A

g
o
ta

m
ie

n
to

 

e
m

o
c
io

n
a
l 

- Me siento emocionalmente agotado por mi trabajo. 

- Me siento cansado al f inal de la jornada de trabajo. 

- Me siento fatigado cuando me levanto por la mañana y     

tengo que ir a trabajar. 

- Siento que trabajar todo el día con la gente me cansa. 

- Siento que mi trabajo me está desgastando. 

- Me siento frustrado en mi trabajo. 

- Siento que estoy demasiado tiempo en mi trabajo. 

- Siento que trabajar directamente con personas me 

produce estrés. 

- Me siento como si estuviera al límite de mis posibilidades. 

 
 

 
 
 

Alto: ≥27 

Medio:19-26 

 Bajo: ≤ 18 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Ordinal 

 D
e
s
p
e
rs

o
n
a
liz

a
c
ió

n
 

- Creo que trato a algunos pacientes como si fueran objetos 
impersonales. 

- Siento que me he vuelto más insensible con la gente desde 

que ejerzo esta profesión. 

- Me preocupa que este trabajo me esté endureciendo 

emocionalmente. 

- Siento que realmente no me importa lo que les ocurra a 

mis pacientes. 

- Siento que los pacientes me culpan de alguno de sus 

problemas. 

 
 
 
 
 

Alto: ≥10 

Medio:6-9 

Bajo: ≤ 5 

 R
e
a
liz

a
c
ió

n
 p

e
rs

o
n
a
l 

- Comprendo fácilmente cómo se sienten los pacientes. 

- Siento que trato con mucha eficacia los problemas de mis 

pacientes. 

- Siento que estoy influyendo positivamente a través de mi 

trabajo, en la vida de otras personas. 

- Me siento con mucha energía en mi trabajo. 

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

- Me siento estimulado después de trabajar con mis 

pacientes. 

- Creo que consigo muchas cosas valiosas con mi profesión. 

- Siento que en mi trabajo manejo los problemas 

emocionales de forma adecuada 

 
 
 

 
 
 

 
Alto: ≤33 

Medio:34-39 

 Bajo: ≥40 
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ANEXO 3: CARTA DE ACEPTACIÓN DE LA INSTITUCIÓN DONDE SE APLICÓ 

EL INSTRUMENTO 

 


