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RESUMEN

Objetivo: Determinar los factores de riesgo asociados al sindrome de burnout en
obstetras que laboran en emergencia y alto riesgo obstétrico, Tumbes, noviembre
2022. Método: fue cuantitativo, disefio observacional, analitico, de cortetransversal
y prospectivo. Se aplicd un cuestionario de factores de riesgo sociodemograficos,
laborales y el MBI-HSS-MP a 90 obstetras. Resultados: se evidencio prevalencia
de 4,4% de sindrome de burnout. Ademas, el 32,2% mostré agotamiento emocional
alto; 17,8% despersonalizacién alta y 51,1% realizaciébn personal baja. No se
observo asociacion significativa entre factoressociodemogréaficos y burnout, pero si
se detecto con factores laborales como: tipo de contrato (p = 0,000), nimero de
pacientes por guardia (p = 0,000), relaciones interpersonales en el trabajo (p =
0,000), ambiente fisico laboral (p = 0,000), satisfaccién salarial (p = 0,000) y
reconocimiento laboral (p = 0,000). Conclusiones: Tipo de contrato, nimero de
pacientes por guardia, relaciones interpersonales en el trabajo, ambiente fisico
laboral, satisfaccion salarial y reconocimiento laboral, fueron factores relacionados

con burnout.

Palabras claves: burnout, agotamiento emocional, agotamiento psiquico.
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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 fulfilment. 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.



. INTRODUCCION

El sindrome de burnout (SB), desgaste ocupacional o profesional quemado esun
grupo de manifestaciones a nivel psicolégico, diferenciado por agotamiento
emocional (AE), despersonalizacion (D) y reducida realizacion personal (RP), que
se puede dar en profesionales que trabajan o dan servicio a otras personas, y que
no afrontan adecuadamente el estrés cronico laboral. En 2019, a nivel mundial, este
padecimiento, fue formalmente oficializado por la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS), al ser incluido en la revision décimo primera de Clasificacion Internacional

de Enfermedades (CIE-11)%2.

Los profesionales sanitarios, son parte del sector ocupacional mas perjudicado por
este padecimiento, en ellos se ha observado sintomas fisicos (trastornos digestivos,
cardiacos, del sistema inmune, migrafias, dolores musculares, acné y rosacea),
psicolégicos (angustia, indecisién, desconcentracion, baja autoestima, irritacion,
negatividad) y de comportamiento (verborrea, inasistencia laboral, enfrentamientos
o impulsividad, entre otros)3. Ademas, a partir del origen del COVID - 19, a la
actualidad, se ha reportado en el personal sanitario, incremento en trastornos del
suefio, fatiga, aparicion de sintomas fisicos, depresiony alto riesgo de desarrollar

sindrome de burnout, problemas que afectan su salud mental®.



En un estudio realizado el 2020, en Libia, a 398 médicos, se reportd una incidencia
del 90,7% de SB moderado y alto; ademas se encontré asociacion significativa con
factores como: trabajar en primera linea, jornadas laborales extensas, experiencia
profesional menor de 10 afos, bajos ingresos, pocas horas de descanso y miedo
al contagio®.Asimismo, en 2018 se aplicé 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% siempre®.

En el Perd, en 2020, se realiz6 una investigacion, a 69 profesionales de salud, se
demostrd que el 50,72% y el 2,9% presentaron sindrome de burnout moderadoy
alto respectivamente’. En 2019, se ejecutd un estudio, a 87 médicos, donde el 6,9%
presentd SB severo®. Por (ltimo, en 2017, en un estudio a 213 profesionales
sanitarios, se demostré que el 5,6% tenia desgaste ocupacional®. Por desgracia,
no se cuenta con data epidemiolégicaa gran escala de este padecimiento, solo con
cifras aisladas de cada estudio, ademas si se busca especificamente el sindrome
de burnout en obstetras, el nUmero de estudios disminuye drasticamente y no

tienen rigor cientifico para ser publicado en revistas.

Por lo explicado anteriormente, la presente investigacion tuvo como finalidad,
responder a la pregunta de investigacion: ¢Cudles son los factores de riesgo
asociados al sindrome de burnout en obstetras que laboran en emergencia y alto
riesgo obstétrico, Tumbes, noviembre 20227?; e hipotesis alternativa: Existen
factores de riesgo significativamente asociadosal sindrome de burnout en obstetras

de emergencia y alto riesgo obstétrico, 2022.



La importancia de esta investigacion residid, 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 Perti 2007-2020:
“Mejorar la salud mental’®. Ademas, no solo debe existir preocupacion 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
gue si el proveedor es victima de sindrome de burnout puede indirectamente afectar
a las usuarias, ya que probablemente no es capaz de otorgarel mejor servicio,
obstaculizando el 3¢ Objetivo del desarrollo sostenible “Garantizar una vida sana y

promover el bienestar para todos en todas las edades™!.

El presente estudio, estuvo pensado en primera instancia, ser realizado por medio
del Colegio Regional de Obstetras (CRO) Il Lima — Callao, pero por desgracia no
se contd con el permiso necesario, por lo que se tuvo que cambiar alCRO XVIII
Tumbes, porque este fue accesible y brind6 las facilidades para poder ejecutar el
proyecto de investigacion. La realizacion de esta investigacion permitié conocer la
realidad de este padecimiento en obstetras, lo que ayudara 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
gue, en los servicios de emergencia Yy alto riesgo obstétrico, la atencion brindada

sea con calidad y calidez.

Serealizé una exhaustiva revision sobre el tema, los antecedentes mas destacados
fueron: Wang et al.’2, China, realizaron un estudio, con el fin de conocer h incidencia
del burnout y los factores relacionados en galenos de la unidad de cuidados
intensivos (UCI) desde 2017 hasta 2019. Su metodologia fue correlacional, con

corte transversal multicéntrico, se aplicé una encuesta sobre datos demograficos,
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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, segun sus
dimensiones:  39,2%  tuvieron agotamiento  emocional alto, 43,7%
despersonalizacion alta y 68,2% realizacion personal baja. Los factores
relacionados fueron: dificultad para decidir el tratamiento, nimero de hijos, conflicto

entre comparieros y satisfaccion salarial.

Hu et al.13, China, efectuaron un estudio, con el propésito de conocer la prevalencia
del SBy sus factores relacionados entre médicos y enfermeras en las UCI en julio
2019. Su metodologia fue correlacional, transversal, se utiliz6 una encuesta sobre
datos demograficos, psicologicosy el MBI en 2411 participantes (1122 médicos y
1289 enfermeras). Sus resultados fueron: el 71,3% de los médicosy el 68,3% de las
enfermeras presentaron burnout, segun sus dimensiones respectivamente tuvieron:
agotamiento emocional elevado 61,1% y 56,7%; realizacion personal baja 20,1% vy
20,2 % y despersonalizacion 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, mas afios deexperiencia, mas nimeros

de camas y menos dias de vacaciones pagadas.

Macia-Rodriguez et al.l4, Espafia, elaboraron una investigaciéon, con el fin de
valorar la frecuencia y factores del SB en internistas de Espafia entre febrero y abril
de 2019. Su metodologia fue correlacional, transversal, se empled un cuestionario
de los factores laborales, sociodemograficos y el MBI en 934 especialistas de
medicina interna. Los resultados arrojaron que: 33,4% presentaron burnout, segun
sus dimensiones: el 55% padecia agotamiento emocional alto, 61,7%
despersonalizacion alta y 58,6% realizacion personal baja. Los factores

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

El-Menyar et al.’>, Qatar, efectuaron una investigacion, con el propésito de evaluar
los predictores del SB entre el personal sanitario en dos grandes hospitales
terciarios entre julio y diciembre del 2018. La metodologia usada fue correlacional,
transversal y retrospectiva, aplicaron el Inventario de Burnout de Maslach de
Servicios Humanos (MBIHSS) a 624 trabajadores de salud. Los resultados
arrojaron que: el 9,9% del personal presentdé burnout general y respecto a sus
dimensiones: el 45,7% tuvieron agotamiento emocional alto, 26,9%
despersonalizacion alto y el 41,2% realizacion personal baja. Los predictores de
sindrome de burnout fueron: edad joven, falta de habitos, menos experiencia, mas

horas de trabajo y depresion.

Beas et al.16, Perq, realizaron un estudio, con la finalidad de conocer los factores
relacionados al SB en personal sanitario del Per( en el afio 2014. Su metodologia
fue correlacional, de corte transversal, se analizé la Encuesta Nacional de Usuarios
de Salud del afio 2014 especificamente el MBI-HSS cuya poblacion fue de 5061
profesionales del area de la salud. Los resultados fueron: el 2,8% de los
profesionales tenian burnout, respecto a sus dimensiones tenemos: 10,6%
agotamiento emocional elevado, 12,8% despersonalizacion elevada y 19,4% de
realizacion personal baja. Los factores asociados fueron: el género, edad, horas de

trabajo, tiempo en el establecimiento y menos ingresos mensuales.



Il.  MATERIAL Y METODOS

2.1. Disefio metodolégico

El enfoque fue cuantitativo, disefio observacional, de tipo analitico, de corte

transversal y prospectivo.

2.2. Poblacion y muestra

2.2.1 Poblacién

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 cumplian los criterios de seleccion. Informacion
recolectada a través del CRO XVIII Tumbes.

2.2.2 Muestra

Ya que fue factible, la muestra fue censal, es decir se incluyo el total de la
poblacién, 90 obstetras agremiados al Colegio Regional de Obstetras XVIl
Tumbes, que trabajaban en los servicios de emergencia o alto riesgo

obstétrico.

2.3. Criterios de seleccion
v’ Criterios deinclusién:
Obstetras que laboraban en modalidad presencial en emergencia y
hospitalizacion de alto riesgo obstétrico que aceptaron cooperar enla

investigacion.



v" Criterios de exclusion:

Obstetras que laboraban en éareas diferentes a emergencia y
hospitalizacion de alto riesgo.
Obstetras que trabajaban en modalidad remota.

Obstetras que no aceptaron ser parte de la investigacion.

2.4. Técnicas de recoleccion de datos

La recopilacion de datos se efectu6 mediante una encuesta electronica. Se

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

Factores sociodemograficos: como la edad, género, estado civil,
numero de hijos, con preguntas del 1 al 4.

Factores laborales: como categoria del establecimiento, experiencia
laboral, tipo de contrato, nimero (N°) de horas de trabajo por semana,
N° de guardia nocturnas por semana, N° de pacientes por guardia,
relaciones interpersonales en el trabajo, ambiente fisico laboral,
satisfaccion salarial, reconocimiento laboral, con preguntas del 5 al 14.
Inventario de Burnout de Maslach para personal médico (MBI-
HSS-MP): creado por Christina Maslach y Susana Jackson, con
adaptacion espafola por Nicolas Seisdedos, con un tiempo de
aplicacion de 10 a 15minutos, se divide en tres dimensiones: AE, D y

RP, consta de veintidés



preguntas, con una escala tipo Likert de O (nunca) hasta 6 (siempre).
Lositems se dividieron segun su dimension: AE: 1, 2, 3,6, 8, 13, 14, 16
y 20,

con 9 items, calificacion maxima de 54 puntos. D: 5, 10, 11, 15y 22,
con

5 items, calificacion maxima de 30 puntos. RP: 4,7, 9, 12, 17, 18, 19
y

21, con 8 items, calificacion maxima de 48 puntos?.
Para calcular las puntuaciones de las dimensiones se sumo las respuestas dadas
en los items que corresponden a cada dimension y seclasificé en bajo, medio y
alto (Anexo I). Por ultimo, para determinar la presencia de SB en el obstetra, este

debidtener AEy D altas y RP bajal.

Validez y confiabilidad: segin Maslach C y Jackson S/, la consistencia interna
del inventario mediante el alfa de Cronbach es de 0,90 en AE; 0,79en D y 0,71 en

RP.

Para ejecutar la recopilacién de datos se pidié autorizacion a los miembros del
consejo del CRO XVII Tumbes, seguidamente se obtuvo la lista de obstetras que
laboran en emergencia y hospitalizacién de alto riesgo obstétrico, agremiados al
colegio antes mencionado; a través de un grupo WhatsApp creado por el CRO, se
envid el enlace de la encuesta electronica del estudio, desde el 7/11/2022 al
11/11/2022, en la primera seccién de esta, se encontraba el consentimiento
informado y solo se abri6 la encuesta, si el obstetra aceptaba formar parte del

estudio.



2.5. Técnicas estadisticas para el procesamiento de la informacion
A los datos conseguidos através de una base de Excel, se le asigné un cédigoy
fueron ingresados al software SPSS version 25. Para la presentacion de los

resultados se utilizd la estadistica descriptiva, las frecuencias y porcentajes.

Para la asociacion se ejecuto la prueba de X2, considerando significativo si p

<0,05.

2.6. Aspectos éticos

Utilizados en el estudio fueron:

e Principio de autonomia, porque el obstetra tuvo la opcién de decidirlibre y
de forma voluntaria su cooperacion en la investigacion.

e Principio de justicia, porque todos los obstetras fueron tratados con
equidad y no se realizé ninguna amenaza por dimitir su cooperaciéon en la
investigacion.

e Principio de confidencialidad, ya que los datos resultantes delestudio solo
fueron usados con propoésitos de investigacion, se conservd de forma

incognita la identidad de los obstetras.



.  RESULTADOS

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

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

Sindrome de burnout N %
Si 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 sindrome de burnout en obstetrasque

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

2022.
Dimension Agotamiento Despersonalizacion Realizacién
Emocional personal

Nivel 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% presentd despersonalizacion alta y el 51,1% medio; por

dltimo, el 51,1% de los obstetras tuvieron nivel bajo de realizacion personal.
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Tabla 3. Factores de riesgo sociodemograficos asociados al sindrome de burnout
en obstetras que laboran en emergencia y alto riesgo obstétrico, Tumbes,

noviembre, 2022.

Sindrome de Burnout

Factores si N Chi?
Sociodemogréficos ! ° p valor
N =4 % N =86 %
< 30 afos 2 50,0 15 17,4
30- 39 afios 2 50,0 27 31,4
Edad 0,203
40-49 afios 0 0,0 36 41,9
>50 afios 0 0,0 8 9,3
Masculino 0 0,0 17 19,8
Género ) 0,323
Femenino 4 100,0 69 80,2
Soltero 2 50,0 13 15,1
Casado 0 0,0 21 24,4
ESt.a‘.jlo 8 0,256
Civi Conviviente 2 50,0 46 53,5
Divorciado 0 0,0 6 7,0
0 hijos 0 0,0 17 19,8
N°de 15 hijos 4 100,0 54 62,8 0,315
hijos
3-4 hijos 0 0,0 15 17,4

*p <0,05: Estadisticamente significativo.
Tabla 3. No se hallé relacién significativa entre ninguno de los factores
sociodemograficos como: edad (p = 0,203), género (p = 0,323), estado civil (p =

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

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

noviembre, 2022.

Sindrome de Burnout

i2
Factores Laborales Si No p(\zlgllor
=4 % N = 86 %
Categoria de Primer nivel 2 50,0 40 46,5 0,801
establecimiento  segundo nivel 2 50,0 46 53,5 ’
<5 afios 2 50,0 19 22,1
. . 5 -9 afios 2 50,0 28 32,6
Experiencia
laboral 10- 14 afios 0 0,0 13 15,1 0,487
15- 20 afos 0 0,0 18 20,9
> 20 afios 0 0,0 8 9,3
Locacion de
senicios 3 75,0 2 2,3
I;F;]firgfo 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 = 36 horas 2 50,0 57 66,3
trabajo por 37 — 48 horas 2 50,0 27 31,4 0,720
semana
> 48 horas 0 0,0 2 2,3
N° de guardia <2
2 50,0 56 65,1
nocturnas por ' ' 0,537
semana 2-4 2 50,0 30 34,9
i <14 0 0,0 67 77,9
N° de pacientes 0.000*
por guardia 15- 20 3 75,0 19 22,1 ,
> 20 1 25,0 0 0,0
Muy bueno 0 0,0 17 19,8
Relaciones
Bueno 0 0,0 51 59,3
interpersonales 0,000*
en el trabajo Regular 3 75,0 18 20,9
Malo 1 25,0 0 0,0
Muy bueno 0 0,0 2 2,3
Ambiente fisico Bueno 0 0,0 41 47,7 0.000
laboral Regular 3 75,0 43 50,0 ’
Malo 1 25,0 0 0,0
Muy bueno 0 0,0 1,2
i i6 Bueno 0 0,0 47 54,7
Sansfacmon 0,000*
salarial Regular 0 0,0 38 44,2
Malo 4 100,0 0 0,0
Muy bueno 0 0,0 1 1,2
Reconocimiento Bueno 0 0,0 26 30,2 0 000*
laboral Regular 2 50,0 59 68,6 '
Malo 2 50,0 0 0,0

*p < 0,05: Estadisticamente significativo.
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Tabla 4. Si existe relacion significativa con factores laborales como: tipo de contrato
(p = 0,000), niamero de pacientes por guardia (p = 0,000), relaciones
interpersonales en el trabajo (p = 0,000), ambiente fisico laboral (p = 0,000),

satisfaccion salarial (p = 0,000) y reconocimiento laboral (p = 0,000).
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IV. DISCUSION

En la investigacion, se indag6 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 tenian este padecimiento (Tabla 1). Equivalentes
resultados, se consiguieron en un estudio ejecutado por Beas et al. 16, en
profesionales de salud en Perd, donde el 2,8% padecia 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. 2, 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 prevalenciade
SB es baja, a pesar de ello, como lo explica Freudenberger!®, si uno de los
trabajadores esta “quemado” puede transmitir estos sentimientos de agotamiento
ydesmotivacion a sus compafieros haciéndolos mas propensos a quemarse.
Ademas, para Gil-Monte!®, el burnout genera enelindividuo una respuesta negativa
hacia el ambiente laboral, generando cambios psicolégicos, comportamentales y
actitudinales hacia los usuarios, colegas, supervisores y hasta las propias funciones
gue desempenfa. Lo que trae repercusiones en el empleado y en la organizacion
que facilita el servicio. Es por esto importante que el CRO XVIII Tumbes, brinden
apoyo psicoldgico asus agremiados, para afrontar efectivamente el estrés, evitando

asi la aparicion del SB y garantizando su salud mental.
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Se investigd, ademas, 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 investigacion desarrollada por Beas et al. 16, en
profesionales de salud en Perd, donde el 10,6% de la muestra padecia de
agotamiento emocional elevado, 12,8% despersonalizacion elevada y el 19,4%

realizacion personal baja.

Al examinar los datos en el contexto de Tumbes, se aprecian obstetras con altos
niveles de agotamiento emocional, nivel maximo de fatiga que no sede al descanso,
producto de la exposicion constante y continua de presion a nivel psicolégico en
eltrabajo; ocasionando debilidad, extenuacién, aturdimiento, insomnio, cefalea,
problemas a nivel estomacal, muscular y sensacion de incapacidad mental para
desempeiar sus funciones laborales. Asimismo, existen obstetras con alta
despersonalizacion, lo que ocasiona distanciamiento a nivel emocional,
irritabilidad, negatividad, insolencia, arrogancia e imposibilidad de realizar su

trabajo como lo hacia, deshumanizando el trato brindado a las pacientes®20-21,

También se observa, que un poco mas del cincuenta por ciento de obstetras tienen
realizacion personal baja, lo que ocasiona sensacién de estancamiento y falta de
logros en su vida laboral?°. EI CRO XVII Tumbes deberia promover en las
entidades empleadoras de obstetras la implementacion de estrategias para
disminuir la prevalencia de estas dimensiones y brindar a todos sus agremiados

apoyo psicolégico para enfrentar el estrés producto del trabajo de forma eficiente,
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ya que, a mas afectados, aumentard el nimero de obstetras con burnout.

Se investigd, ademas, los factores de riesgo sociodemograficos relacionados al
SB en obstetras que laboran en emergencia y alto riesgo obstétrico, los resultados
arrojaron que no existe asociacion significativa entre ninguno de estos factores
como: edad (p = 0,203), género (p = 0,323), estado civil (p = 0,256) y nimero 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 asociacion con el

sindrome de burnout.

Distintos resultados se consiguieron en una investigacioén desarrollada por Beas et
al. 16, donde se observd, que la edad (p = 0,001), el género (p = 0,001) estaban
asociados al SB. Asimismo, en una investigacion elaborado por El-Meyar et al. 15,
en trabajadores de salud en Qatar, se encontré asociacion entre edad (p = 0,001)
y burnout, pero no hallé6 asociacion con otras variables como género, estado civil
ytener hijos. Al observar los resultados en el contexto de Tumbes, se demostro
queninguno de los factores sociodemograficos tiene asociacion significativa con
sindrome de burnout. Los factores sociodemograficos, son las caracteristicas o
rasgos distintivos de una poblacion. Segin McCormack N, Cotter C29, estos factores
son controversiales en la literatura, en algunos estudios no encuentran asociacién

con el sindrome de burnout, en cambio en otros, la asociacion esta clara.

Por ultimo, también se indag6 sobre los factores de riesgo laborales relacionados
al SB en obstetras que laboran en emergencia y alto riesgo obstétrico,se detecto
asociacion significativa con factores como: tipo de contrato (p = 0,000), nimero de
pacientes por guardia (p = 0,000), relaciones interpersonales en el trabajo (p =
0,000), ambiente fisico laboral (p = 0,000), satisfaccion salarial (p = 0,000) y
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reconocimiento laboral (p = 0,000). Pero no se hallé relacion con factores como:
categoria 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 encontr6 algunas semejanzas, como el ejecutado por
Wang et al. 12 donde se hallé factores laborales que estaban significativamente
asociados al sindrome de burnout como: satisfaccién salarial (p = 0,001), dificultad
para decidir el tratamiento y conflicto entre compafieros (p =0,001). Asimismo, en
una investigacion ejecutada por Macia-Rodriguez et al. 4, en especialistas de
medicina interna en Espafia, se encontré asociacion 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 sensacion de no progresar (p = 0,001). Al examinar
la realidad de Tumbes, se aprecia que los factores laborales que seencuentran
asociados con el SB son: tipo de contrato, ya que segin Vargas E?22, si el contrato
es temporal, aumenta la incertidumbre y el temor de despido acrecentando la
posibilidad de agotamiento laboral. EI nUmero 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 deberian atender aproximadamente 14
pacientes por turno, en el Pert en el afio 2021 hubo 6,36 obstetras por 10 000
habitantes, lo que hace suponer que los profesionales de salud estan atendiendo
mas 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 agotado?324, Las relaciones interpersonales en el trabajo,
segln McCormack N y Cotter C20,algunas investigaciones han demostrado que

estar expuesto a ambientes laboralesdonde existe conflicto, hostilidad, falta de
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equidad vy justicia podria ocasionar estréslaboral y con el transcurso del tiempo
llegar a desarrollar SB. Ambiente fisico laboral, como explican Maslach C y Leiter
M?25, el personal que se encuentre en entornos de trabajo con mejores condiciones
tiene menos probabilidades de presentar SB, ademas se debe tener en cuenta
gue los profesionales sanitarios estan mas predispuestos a dafio en el contexto
laboral como: contacto con fluidos contaminados y sustancias nocivas lo que
aumenta las posibilidades de padecer agotamiento laboral. Satisfaccion salarial,
para Beas et al. 16, los profesionales de salud que ganaban menos tenian mas

riesgo de desarrollar burnout.

Por (ltimo, el factor reconocimiento laboral, como explica Maslach C y Leiter M23,
es el sentimiento de aceptacién y conformidad que tiene el trabajador sobre la
gratitud o retribucion que demuestra la institucion 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 despersonalizacion. 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 sindrome de burnout en obstetras que trabajaban en los
servicios de emergencia y hospitalizacién de alto riesgo obstétrico fue de 4,4%.
La prevalencia en las dimensiones del sindrome de burnout fue de 32,2%
agotamiento emocional alto; 17,8% despersonalizacion alta y 51,1%
realizacién personal baja.

No se hallé relacién entre ninguno de los factores sociodemograficos y
sindrome de burnout.

Existe asociacion significativa entre factores laborales como: tipo de contrato,
nimero de pacientes por guardia, relaciones interpersonales en eltrabajo,
ambiente fisico laboral, satisfaccion salarial y reconocimiento laboral con

sindrome de burnout.
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V1. RECOMENDACIONES

e Al Colegio Regional de Obstetras XVIII Tumbes, sensibilizar a los obstetras
sobre todo a los jefes de servicios de la importancia de la deteccidén oportuna 'y
manejo del estrés laboral, para evitar asi la aparicion del sindrome de burnout.

e Al Colegio Regional de Obstetras XVIIl Tumbes y a las entidades empleadoras
de obstetras, implementar campafias de salud mental y asesoramiento
psicoldgico continuo, con el objetivo de disminuir la incidencia de agotamiento
emocional, despersonalizacion y realizacionpersonal baja.

e Al Colegio Regional de Obstetras XVIII Tumbes, junto con el ColegioNacional,
exigir a las autoridades pertinentes el respetar los derechos de sus
agremiados, aumentando el nimero de obstetras por servicios, brindar
contratos mas estables y salarios acordes a sus competencias, evitando deesta

manera el agotamiento emocional y la realizacion personal baja.

e 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 delambiente
fisico laboral como la infraestructura, el equipamiento y la exposiciéon a

sustancias nocivas o0 accidentes laborales, disminuyendo asi el nimero de
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obstetras con agotamiento emocional y realizaciébn personal baja, por

consiguiente, la incidencia de sindrome de burnout.
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https://cdn.www.gob.pe/uploads/document/file/3281380/Informaci%C3%B3n%20de%20Recursos%20Humanos%20en%20el%20sector%20Salud.pdf

VIl.  ANEXOS

ANEXO I: INSTRUMENTO

ENCUESTA PARAVALORAR LOS FACTORES RIESGO DE ASOCIADOS AL
SINDROME DEBURNOUTEN OBSTETRAS QUE LABORAN ENEMERGENCIA
Y ALTO RIESGO OBSTETRICO, TUMBES, NOVIEMBRE 2022

Instrucciones: Es grato dirigirnos a usted para solicitarle su participaciéon en el
presente estudio de investigacion. Esta encuesta es de caracterandnimo ysufinalidad
es académica. Agradecemos de antemano su sinceridad y veracidad en los datos
brindados

El cuestionario  electronico se puede consultar en el enlace:
https://fforms.gle/NSD5L3HKHBwWK83ii7

l. Factores Sociodemogréficos:

1. Edad:
< 30aifios () 30-39 afios () 40- 49 afios () >50 afios ()

2. Geénero:
Masculino () Femenino ()

3. Estadocivil:
Soltero () Casado() Conviviente () Viudo () Divorciado()

4. Numerode hijos:
0() 1-2() 3-4() 5amas ()

II. Eactoreslaborales:
5. ¢Cudleslacategoriadel establecimiento dondetrabajas?

Primernivel () Segundo nivel ()  Tercer nivel ()

6. ¢Cuantosafiostienesdeexperiencialaboral?
<5 afios () 5-9 afios () 10— 14 afios () 15-20afios (
)

> 20 afios ()
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7. ¢Quétipo decontratotienes?
276 () CAS () 728 () Locacionde servicios ()

8. ¢Cuantashorastrabajas porsemana?
<36 horas () 37—48horas () >48 horas ()

9. ¢Cuantasguardias nocturnastienes porsemana?
< 2dias por semana () 2 —4 dias porsemana () >4 dias porsemana

0

10.¢Cuantos pacientes atiendes porguardias?
<14 pacientes () 15— 20 pacientes () >20 pacientes ()

11.¢,Cdmoconsideraslarelacién contus colegas,supervisory
pacientes?
Malo () Regular () Bueno () Muy bueno ()

12..,Cémo consideras el ambiente fisico de tu ambiente
laboral? (Aqui incluye: limpieza, temperatura,
iluminacién, exposicibn a sustancias nocivas y
accidentes laborales)

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

13. ¢ Estas satisfecho contu salario?
Malo () Regular () Bueno () Muy bueno ()

14.;Como sientes el reconocimiento laboral que recibes
por parte de tu empleador?
Malo () Regular () Bueno () Muy bueno ()
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INSTRUCCIONES: Lea cuidadosamente cada enunciado ymarque los casilleros correspondientes a lafrecuencia

INVENTARIODEBURNOUT DE MASLACH (MBI - HSS (MP))

de sus sentimientos acercadel trabajo donde labora. Las opciones que puede marcarson:

0=Nunca/Ninguna vez

1=Casinunca/ Pocas veces al afio

2 =Algunas Veces/

Unavezalmeso

menos3 =

Regulamente /

Pocas veces al mes

4 =Bastantes Veces/Una vezporsemana
5= Casisiempre/

Pocas veces por

semana6=
Siempre /Todos los
dias
e | 33| BE) s8] 88 g
Syl Beg gpf BU4 00 58] Sk
=3 = g 8 N g 8 o >g @2 8 o3
g 887 357 98| 59 g 2°
2 ©g <5 o 2> © g §
[aa]
0 1 2 3 4 5 6
AE| 1. Me siento emocionalmente agotado por mitrabajo
AE | 2. Me siento cansado al final de la jornada de trabajo
AE 3. Me siento fatigado cuando me levanto por la mafiana vy
tengo que ir a trabajar
Rp | 4. Comprendo facilmente co6mo se sienten los pacientes
D 5. Creo que trato aalgunos pacientes como sifueran
objetos impersonales
AE | 6. Siento que trabajar todo el dia con la gente me cansa
RP 7. Siento que trato con mucha eficacia los problemas de
mis pacientes
AE | 8. Siento que mi trabajo me esta desgastando
RP 9. Siento que estoy influyendo positivamente a través de
mi trabajo, en la vida de otras personas
b 10. Siento que me he vuelto mas insensible con la gente desde
que ejerzo esta profesion
D 11 . Me preocupa que este trabajo me esté endureciendo
emocionalmente
Rp| 12. Me siento con mucha energia en mi trabajo
AE | 13. Me siento frustrado en mi trabajo
AE | 14. Siento que estoy demasiado tempo en mi trabajo
D 15. Siento que realmente no me importalo que les ocurraa
mis pacientes
AE 16. Siento que trabajar directamente con personas meproduce!
estrés
RP 17 . Siento que puedo crear con facilidad un clima
agradable con mis pacientes
RP 18 . Me siento estimulado después de trabajar con mis
pacientes
RP 19. Creo que consigo muchas cosas valiosas con mi
profesién
AE 20 . Me siento como s i estuviera al limite de mis
posibilidades
RP 21 . Siento que en mi trabajo manejo los problemas
emocionales de forma adecuada
D 22. Siento que los pacientes me culpan de alguno de sus

problemas
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Los Rangos de medida de la escala:

0= Nunca/ Ninguna vez

1 = Casinunca/ Pocas veces al afio

2 =Algunas Veces/Una

vez al mes o menos3=

Regularmente/ Pocas

veces al mes

4 = Bastantes Veces/Una

vez porsemana 5= Casi

siempre / Pocas veces por

semana6 = Siempre /

Todos los dias

Para calcular las puntuaciones de las dimensiones: se sum0 las respuestas

dadas en los items que corresponden a cada dimensiony se clasifico en bajo, medio

y alto.
DIMENSION BAJO MEDIO ALTO
Agotamiento 0-18 19 - 26 27 -54
emocional
Despersonalizaciéon 0-5 6-9 10-30
Realizacién personal 0-33 34 -39 40 - 48

Para determinar la presenciade sindrome de burnout en el obstetra, este debi6

tener AEy D altas y RP baja.
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ANEXO 2: OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

ARIABLE

DEFINICION
SERACIONAL

MENSIONES

INDICADORES

ESCALA

TIPO DE

VARIABLE

Factores deriesgo

ociodemogréficos

Edad

- < 30 afios
- 30- 39 afios
- 40-49 afios
- >50 afios

Ordinal

Género

- Masculino
- Femenino

Nominal

Estado civil

- Soltero
- Casado
- Conviviente
- Viudo
- Divorciado

Nominal

Numero de hijos

- 0Ohijos
- 1-2hijos
- 3-4hijos
- 25 hijos

Ordinal

Caracteristicao
rcunstancia quea
>star expuestoel
\bstetraaumenta
a posibilidad de
padecerde
sindrome de
burnout.

Laborales

Categoria de establecimiento

- Primer nivel
- Segundo nivel
- Tercer nivel

Ordinal

Experiencia laboral

- < 5afios
- 5-9 afios
- 10- 14 afios
- 15- 20 afios
- > 20 afios

Ordinal

Tipo de contrato

- 276

- CAS

- 728
Locacion de sernicios

Nominal

Namero de horas de trabajo por semana

- <36 horas
- 37 —48 horas
- > 48 horas

Ordinal

NUmero de guardia nocturnas por semana

-<2
- 24
- >4

Ordinal

Namero de pacientes por guardia

-<14
-15-20
->20

Ordinal

Relaciones interpersonales en el trabajo

- Muy bueno
- Bueno

- Regular
- Malo

Ordinal

Ambiente fisico laboral

- Muy bueno
- Bueno

- Regular
- Malo

Ordinal

Satisfaccion salarial

- Muy bueno
- Bueno

Ordinal

Reconocimiento laboral

- Muy bueno
- Bueno

- Regular
- Malo

Ordinal
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Sindrome de Burnout

Respuesta del
organismo a un
hadecuado manejo
e estés cronico por
largos periodosde
tiempo, este
padecimiento es
xclusivo del @mbito
aboral y tiene tres
dimensiones:
agotamiento
emocional,
2spersonalizaciony
2alizacion personal
reducida

- Me siento emocionalmente agotado por mi trabajo.

- Me siento cansado alfinal de la jornada de trabajo.

- Me siento fatigado cuando me levanto por la mafiana y
tengo queir a trabajar.

;>
- Siento que trabajar todo el dia con la gente me cansa. Allo=21
- Siento que mi trabajo me esta desgastando. Medio:19-26
- Me siento frustrado en mi trabajo.
S _ - Siento que estoy demasiado tiempo en mi trabajo. Bajo: <18
c g - Siento que trabajar directamente con personas me
2 o produce estrés.
% 8 - Me siento como siestuviera al limite de mis posibilidades.
S E
- Creo que trato a algunos pacientes como sifueran objetos
impersonales.
\g - Siento que me he vuelto mas insensible con la gente desde
‘O que ejerzo esta profesion. Alto: 210
E - Me Ppreocupa que este trabajo me esté endureciendo Medio6-9
T emocionalmente.
o - Siento que realmente no me importa lo que les ocurraa | Bajo:<5
8 mis pacientes.
o - Siento que los pacientes me culpan de alguno de sus
& problemas.
[5)
- Comprendo facilmente como 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 per'sonas: _ Alto: <33
c - Me siento con mucha energia en mi trabajo.
8 - Siento que puedo crear con facilidad un clima agradable | Medio:34-39
o con mls.paaente.s. . . .
o - Me siento estimulado después de trabajar con mis
\g pacientes.
‘o - Creo que consigo muchas cosas valiosas con mi profesion.
S - Siento que en mi trabajo manejo los problemas
= emocionales de forma adecuada
()

Ordinal
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ANEXO 3: CARTA DE ACEPTACION DE LA INSTITUCION DONDE SE APLICO
EL INSTRUMENTO

D.L. 21210

Loy s Colegio de Obstetras del Peru
I L D.L21210 - Ley 28686

Profesion Médica Ley 23346
Colegio Regional Obstetras XVIII Tumbes
“Decenio de la Igualdad de Oportunidades para mujeres y hombres”

“Afio del Fortalecimiento de la Soberania Nacional”

Miembros del )

Consejo Reg r Tumbes, 07 de noviembre de 2022.
XVIII - Tumbes OFICIO N2 049-2022/COP-CROXVIII -TUMBES

@eriodo 2022 - 2025 o

Obsta. CELILIA DEL CARMEN ALAMA CAMPARNA.

Jhon Smit Luna Cruz _
Decano Regional ASUNTO: Acepta aplicacion de encuesta.

REFEREN: Permiso para ejecutar proyecto de investigacion “Factores

Rl Hayona Uit de riesgo asociados al sindrome de burnout en obstetras que

Vicedecana Regional A ) L
laboran en emergencia y alto riesgo obstétrico, Tumbes,
Cinthia Teresita Dios Tinoco noviembre 2022”
Secretaria Administrativa
Szgumfn ®ascual Moran Panta De mi mayor consideracion.
Secretaria de Asuntos
Intemos

Es grato dirigirme a usted a nombre del Colegio Regional de Obstetras

Percy Mc Quen Vilthez Barreto XVIII Tumbes y en el mio propio para hacerle llegar nuestro saludo y a su vez

Secretaria de Asuntos manifestarle lo siguiente:
‘Extemos

3 . Que, al haber recibido la solicitud de la referencia y siendo uno de
Jose Armando Vilchez Barrientos 45020 . Y 5 z
Taronmo nuestros objetivos la investigacion consideramos de relevancia el que pueda obteber
su muestra de estudio de los profesionales de nuestra region, para lo cual aceptamos
su solicitud y a su vez se procede a socializar entre los obstetras objetivo su encuesta
con la finalidad que llenen la misma.

Sonia Elena Chia Salazar
Vocal I

Juan Jose Zapata Infante
Vocal I1 Sin otro particular y agradeciendo la atencidon que brinde a la presente,
quedo de usted expresandole los sentimientos de mi consideracion y estima personal.

Atentamente.

| COLSGIO DB ORSTNTYAS DEL PERD

| CONSEIO l’)l{)ll.l AV TOMBEs
Lei? ,’A

T0bstg Jhon Smit Luna Crug
DECANO
COP 19598

JSLC/D
Sec/icly

. archivo

Direccion: AA. HH. Miguel Grau Mz “C” Lote 9 Centro Poblado Andrés Araujo Moran Tumbes
Telefax: 072 —-6000 32, Celular: 998 467 565
e-mail: decanatocroxviiitumbes@gmail.com

Facebook: Obstetras de Tumbes
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