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RESUMEN

La tesis titulada” Burnout en el profesional obstetra que laboran en el Centro de
Salud Chupaca primer nivel de atencién en tiempo de pandemia — 2021”, esta
investigacion tuvo como objetivo: Determinar el nivel del Sindrome de Burnout
en el profesional obstetra que laboran en el Centro de Salud Chupaca. La
metodologia: estudio descriptivo, tipo transversal, es prospectivo. Los
resultados: El factor edad el promedio 36 afios, los factores sociodemogréficos:
mas de la mitad es soltera, la mitad tiene hijos, mas de la mitad han realizado
estudios de postgrado como especialista y estan como contratados en su centro
laboral y que la mayoria esta dentro del rango de 1 a 5 afios, aunque este valor
no llegue a al 50%, en el nivel de agotamiento emocional es un valor Bajo
mayormente, en el nivel de despersonalizacion el valor de Bajo, en el nivel de
falta de realizacién personal vemos que el valor que mas se observa es el bajo
Se arribo a la conclusion: En el nivel del Sindrome de Burnout en el profesional

obstetra vemos que ya en general no presenta con un valor del 83.33 %.

Palabras claves: Burnout, profesional obstetra y primer nivel de atencion
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SUMMARY

The thesis entitled "Burnout in the obstetrician professional who works at the
Chupaca Health Center, first level of care in time of pandemic - 2021", this
research aimed to: Determine the level of the Burnout Syndrome in the
obstetrician professional who work in the Chupaca Health Center. The
methodology: descriptive study, cross-sectional type, is prospective. The results:
The age factor is the average 36 years old, the sociodemographic factors: more
than half are single, half have children, more than half have completed
postgraduate studies as a specialist and are contracted in their workplace and
that the majority It is within the range of 1 to 5 years, although this value does not
reach 50%, at the level of emotional exhaustion it is a Low value for the most
part, at the level of depersonalization the value of Low, at the level of lack of
personal fulfillment We see that the value that is most observed is low. The
conclusion was reached: At the level of Burnout Syndrome in the obstetrician, we

see that in general it does not present with a value of 83.33%.

Keywords: Burnout, obstetrician professional and first level of care
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CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1.PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El ejercicio de la profesion, se encuentra orientada a lograr un 6ptimo
servicio, ademas la suma de conocimiento tedricos y practicos adquiridos
en la preparacion universitaria; por lo tanto la calidad humana, con el
empefio logra mejorar su atencién permanente con el binomio madre nifio

en tiempo de pandemia.

Para la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) el Sindrome de Burnout
es un problema que se manifiesta con la depresién y se refleja de forma
mas clara en el personal de salud que estd expuesto a situaciones que
involucren una relacion entre paciente y profesional. EI Sindrome de
Burnout se muestra de manera diferente en cada individuo, influenciado
por la actividad que realiza o trabaja y la carrera en que se desarrolla, las
dimensiones de agotamiento emocional, despersonalizacion y falta
realizacion personal, esta forma de medir la afeccion que aqueja cada vez
mas al personal de salud donde se evidencia en el desempefio de su
trabajo y su entorno familiar. (1)

Segun la OMS manifesto al respecto del Sindrome de Burnout donde es
reconocido como una patologia propia de profesionales, siendo
actualmente un problema de salud ocupacional que no debe pasar
desapercibido. La presencia de la afeccion se manifiesta de manera
progresiva, reflejada mediante las dimensiones, al pasar el tiempo
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tornandose crénica, una caracteristica es que se hace comun este
problema en la personas afectadas, ya sea por el entorno laboral, el cargo
que ocupa en su centro laboral, el horario de trabajo y el contacto de
pacientes y absorber sus problemética de salud; se vera reflejada en su
campo laboral, en su trabajo, con sus compaferos, la relacion con el
paciente y lo mas importante su toma de decisiones y el deterioro de su
capacidad para cumplir sus funciones. Para ello también es influyente el
aspecto social, econémico y personal, en el que esta cursando el
profesional; ademas existen factores externos que pueden influenciar las
dimensiones del Sindrome de Burnout. (2)

En el afio 2017, la investigacion hecha en el Instituto Nacional Materno
Perinatal; sobre Sindrome de Burnout en obstetras, revela que obtuvo
como resultado que solo un 4.2% de obstetras presentaba Sindrome de
Burnout, lo cual es un resultado bajo. Pero no implica que en otros grupos
de profesionales obstetras donde se dirija esta investigacion, dé los
mismos resultados; pues también ellos estdn expuestos a situaciones
llenas de estrés en los diferentes servicios donde realizan actividades, sin
contar que tengan que cursar dificultades institucionales, laborales y
situaciones personales. (3)

La investigaciéon sobre la periodicidad de la enfermedad y la intensidad
del estado mental sobre la enfermedad y el estado laboral ocasionada por
el Sindrome de Burnout donde se hace evidente en profesionales que
laboran directamente con personas o pacientes afectados en su salud.
Teniendo en cuenta estas especificaciones es el sector salud y

asumiendo el interés, asi mismo se puede afirmar que el profesional de la
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salud realiza actividades directamente con el paciente, la dolencia que le
afecta no solo es fisica sino también los problemas emocionales que van

acompafadas. (3)

1.2.FORMULACION DEL PROBLEMA

¢, Cudl es el nivel del Sindrome Burnout en el profesional obstetra que
laboran en el Centro de Salud Chupaca de primer nivel de atencion en

tiempo de pandemia - 20217

1.3.JUSTIFICACION

El Sindrome de Burnout viene a ser un problema de salud ocupacional de
la actualidad del ejercicio del profesional obstetra elegido, a partir de esta
afirmacion los resultados que se podran obtener contribuiran a la sociedad
y al area para la mejora del servicio en cuestion.

El interés tedrico de las alteraciones que sufre el trabajador respecto a su
desemperio laboral, el desarrollo profesional y personal, apoyado en las
dimensiones de agotamiento emocional, despersonalizacion, falta de
realizacion personal, proporcionara datos que determinan el nivel al que
se encuentra expuesto a situaciones estresantes, con la emergencia
sanitaria causada por el virus Covid-19 se realizaron modificaciones en la
forma de trabajo. En el presente es una situacion que afecta de una
manera u otra en el bienestar psicosocial, provocando un trato inhumano,

faltas frecuentes al trabajo y como resultado un ambiente hostil, donde
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generard alteraciones en la salud del profesional (riesgo cardiovascular,
fatiga cronica, cefalea, alteraciones gastrointestinales, dificultades
respiratorias como asma, etc.) esto contribuira a alterar la salud mental y
fisica del trabajador y su desempefio.

Actualmente remarca el interés metodoldgico; la aplicaciébn de este
cuestionario indagara mediante un método cientifico que apoyaré a la
investigacion, y cuyo resultado contribuird a la ciencia, ya que se demostro
su validez y confiabilidad.

Por lo expuesto anteriormente el Sindrome de Burnout es materia
indiscutible de investigacién dentro del campo de la salud ocupacional; el
identificar los factores influyentes que desarrollan en Sindrome de
Burnout ayudard a la progresiva busqueda de una contingencia y no se
vuelva una condicion crénica predisponente dentro de la carrera

profesional de los obstetras.

1.4.LIMITACION DE LA INVESTIGACION

Aplicacion de cuestionario a los profesionales obstetras que laboran en el
Centro de salud Chupaca, fue limitada por la pandemia con criterio de
bioseguridad, ya que el acceso fue restringido asi como limite de tiempo

al aplicarlo.
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1.5.0BJETIVOS

1.5.1. OBJETIVO GENERAL

Determinar el nivel del Sindrome de Burnout en el profesional
obstetra que laboran en el Centro de Salud Chupaca de primer nivel

de atencion en tiempo de pandemia — 2021.

1.5.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

Identificar los factores sociodemograficos en el profesional
obstetra que laboran en el Centro de Salud Chupaca de primer
nivel de atencién en tiempo de pandemia — 2021.

Identificar el nivel de agotamiento emocional en el profesional
obstetra que laboran en el Centro de Salud Chupaca de primer
nivel de atencién en tiempo de pandemia — 2021.

Identificar el nivel de despersonalizacion en el profesional
obstetra que laboran en el Centro de Salud Chupaca de primer
nivel de atencion en tiempo de pandemia - 2021.

Identificar el nivel de falta de realizacion personal en el
profesional obstetra que laboran en el Centro de Salud Chupaca

de primer nivel de atencion en tiempo de pandemia - 2021

16



CAPITULO Il

MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES

Vinueza A, Aldaz N, Mera C, et al, en el afio 2020. La investigacion tuvo
como objetivo de determinar la ocurrencia e intensidad de Sindrome de
Burnout. Se empled un estudio observacional de corte transversal, siendo
encuestados 224 que participaron; el instrumento utilizado fue el Inventario
de Burnout de Maslach. Después del desarrollo y andlisis se hallaron que
el 90% de los examinados tenian como diagndstico moderado-severo,
encontrando relacion de forma importante con la edad y género. El
profesional médico presentaron mayor frecuencia de casos a diferencia de
otro personal profesional, se analizaron las dimensiones: agotamiento

emocional y despersonalizacion. (4)

Buitrago N, Lopez L, Trujillo D, en el afio 2020. La investigacion tuvo como
objetivo identificar la prevalencia y los factores de riesgo para Sindrome de
Burnout en médicos de Latinoamérica, 2010 - 2020. La metodologia fue
una revision sistemética de antecedentes de bases teoricas, de estudios
similares. Se hallaron la frecuencia de SB en 1855 médicos graduados y
evaluados, el 54,2% (IC 95% 33,9; 66,8) presentaron el diagndéstico. Las
caracteristicas de riesgos relacionados fueron: carga laboral, lo complejo
del diagnéstico médico, la repercusion del horario de trabajo, alteracién de
la vida familiar por los turnos, otras limitaciones institucionales, el cargo y

17



responsabilidad, algin estudio adicional en el momento, solvencia
economica, sexo femenino, minimo tiempo laboral, trabajos adicionales,

problemas familiares y la edad. (5)

Torres A, Alcaraz I, en el afio 2020. El estudio tuvo como objetivo
determinar el Sindrome de Burnout en médicos residentes de un hospital
publico de la ciudad de Aregua en el afio 2020. La metodologia fue
observacional descriptivo, transversal, la muestra usada es la no aleatoria.
Se aplicé cuestionario de Maslach. Edades comprendidas entre 24 y 34
afos (28,875+3,0405). Se reportan a 12 residentes con SB, equivalente al
54,2% son categorizados con sindrome de Burnout. Realizacion personal
baja con 66,7%; Agotamiento emocional alto 45,8%; Despersonalizacion

alta 50%. (6)

Torres DR, en el afio 2020, en su trabajo que tiene como objetivo el
determinar la prevalencia de Sindrome de Burnout en médicos del Hospital
Regional de Moguegua en la pandemia de COVID-19 - 2020. La parte
metodoldgica utilizada es de disefio no experimental, exploratorio y como
universo de 96 médicos y muestra de 52, empleando como instrumento el
Maslach Burnout Inventory. Se concluye que la prevalencia de SB es baja,
hallando solo 3 afectados por esta Sindrome de Burnout, lo que representa
el 5.77% de casos, frente a un 94.23% que no presenta sospechas, por ello
se concluye que el Sindrome de Burnout es un problema que no prevalece

en el profesional médico actualmente. (7)

Pérez J, en el afio 2019. La presente investigacion se analiza la asociacion
entre Sindrome de Burnout en médicos postgradistas de la Universidad

Central y su capacidad de resiliencia durante sus afos de formacion. La
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metodologia utilizada fue analitico, observacional y transversal. Para
identificar la presencia de SB se aplico la escala de Maslach Burnout
Inventory a una muestra de 225 profesionales médicos. Lo hallado fue que
el 44,9 % de los médicos postgradistas; con alto agotamiento emocional
54%, alta despersonalizacion 67,6% y baja realizacion personal 81,8%. Los
adultos jovenes con caracteristicas: género masculino, sin hijos, solteros y
familia monoparental el 81% tuvo una baja capacidad de resiliencia. Asi
mismo, se encontré relacién estadisticamente significativa entre Burnout y
baja capacidad de resiliencia (p=0,000), asi como también con la
especialidad (p=0,034), siendo las mas propensas Urologia, Medicina
Interna, Terapia Intensiva y Anestesiologia. EI SB se encontré asociacion
con baja capacidad de resiliencia y la especialidad que desempefian,

evidenciandose alteraciones en 3 dimensiones de la patologia. (8)

Flores SY, Ruiz AO, en el afio 2018. El presente estudio tiene como objetivo
comparar el sindrome de burnout en dos grupos de trabajadores:
Profesionales de la salud y personal administrativo. La metodologia
utilizada bajo los instrumentos cuestionario de datos sociodemogréaficos y
la escala de valoracion del Maslach Burnout Inventory Human Services
Survey (MBI-HSS), cuya muestra estuvo conformada por 29 entre
enfermeras y médico y 29 trabajadores del area administrativa. Asi mismo,
después del andlisis las variables sociodemograficas, no se evidenciaron
diferencias significativas; a diferencia, hubo significativas contraste en la
presencia del sindrome en el componente de despersonalizacién, mayor

en el personal administrativo. Se pudo hallar que existe disputa de cargos,
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pudiendo provocar la despersonalizacion y no la variacion de las

dimensiones. (9)

Ferreira J, Alves C, Cezar MR, Heck RM, Modernel D, en el afio 2018.El
estudio tuvo como obijetivo el determinar la prevalencia del Sindrome de
Burnout en los trabajadores que actian en hospitales y los factores
asociados a su desarrollo. Se realizé una revision sistematica de literatura
relevante al tema del sindrome, donde 7 fueron nacionales (39%) y 11 de
estudio extranjero (61%). Por lo tanto, casi la totalidad de estos estudios
evidenciaron alta prevalencia del Sindrome de Burnout, y a su vez se
asocia entre el disturbio y el género femenino, solteros y con elevada carga
de trabajo. En los hallazgos obtenidos no fue posible identificar un perfil
sociodemogréafico mas propenso, se encontrd caracteristicas subjetivas de
cada uno de ellos, y como hacer frente, con base a sus experiencias

personal, que pueden puede ser diversa frente a circunstancias. (10)

Veliz AL, Dérner AP, Soto AG, Arriagada A, en el afio 2018. El objetivo del
estudio fue determinar el nivel de bienestar psicologico y burnout de 121
profesionales de salud de la Region de Los Lagos, Chile (63% mujeres, M
= 30.80 afios, DT = 13.03 afios). Se aplico la escala de bienestar
psicolégico de Ryff y el Inventario de Burnout de Maslach. El 21% presenta
un nivel de bienestar bajo, 25.5% presenta sintomas de Burnout. En los
hallazgos se encontré relacion positiva entre el nivel de realizacion personal
y el bienestar psicologico (r = 0.53, p < 0.01). Este estudio refuerza la
necesidad de generar y fomentar acciones de autocuidado entre los

profesionales de salud. (11)
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Dominguez S, Fernandez M, en el afio 2018. El estudio tuvo como objetivo
de investigacién analizar la relacion entre apoyo en duelo y burnout en
trabajadores chilenos del sector salud. Actualmente Vega y colaboradores
buscaron la relacién entre apoyo en duelo y burnout en personal de salud
donde se evidencio un grupo de profesionales se encuentran
experimentando alto nivel de SB y se encuentran en riesgo la cual
necesitan una atencion para su dolencia, requiriendo una serie de
procedimientos ya sea individual o grupal para poder superarlo. Se
concluye que se requiere de un mecanismo que proporcione precision para
hallar la poblacion en riesgo y estrategias de intervenir de magnitud que no

se puede precisar con exactitud. (12)

Arias WL, Mufioz A, Delgado Y, Ortiz M y Quispe M, en el afio 2017. El
estudio tuvo como objetivo valorar la prevalencia del sindrome de burnout
en personal de salud de la ciudad de Arequipa. La metodologia utilizada es
descriptiva, la recopilacion para la informacién se utilizé el instrumento
Maslach Burnout Inventory con la validez y confiabilidad (a= .76). Se
encontré que el 35.7% son varones y el 63.8% son mujeres, entre 37 afios
como promedio en la edad, ademas presentan altos porcentajes algunos
sintomas del sindrome de burnout, y solo un 5.6% la padecen a nivel
severo. Se puede concluir que el sindrome de burnout existe en el personal
del sector salud analizado, en la dimension de despersonalizacion, y que
también entre las caracteristicas demogréficas se puede explicar que son

en funcion del entorno laboral y las condiciones de trabajo. (13)
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2.2. BASES TEORICAS

2.2.1. SINDROME DE BURNOUT

El término Sindrome de Burnout fue descrito por primera vez en 1974 por
Freuderberger H. en Estados Unidos, después de concurrir a una clinica
pudo evidenciar que el personal trabajador de mas tiempo, presentaban
ciertas diferencias como: hipoactivo, perdida de interés en el trabajar,
cambios emocionales, cambio al tratar al pacientes y deterioro en las
relaciones interpersonales en el trabajo. Fue asi que Freuderberger definié
el Sindrome de Burnout como “un conjunto de sintomas médico biolégicos
y psicosociales inespecificos, que se desarrollan en la actividad laboral,

como resultado de una demanda excesiva de energia”. (14)

Maslach C. que, si bien comenzé a estudiar el Sindrome de Burnout como
un “estado”, en 1981 junto con Susan Jackson replantea el marco
conceptual sobre el sindrome, no solo como fendmeno estatico resultado
de problemas de indole individual, intrapsiquico sino como un “proceso” a
la vez complejo, y como fase resultante al estrés laboral crénico. Un
sindrome que se produce con personal que labora directamente con
personas y se caracteriza por tener tres dimensiones: El agotamiento

emocional, la despersonalizacion y la falta de realizacion en el trabajo. (15)

El Sindrome de Burnout como un cambio de desgaste fisico, emocional y
mental; el presente sindrome se hace de manifiesto por cansancio, seguido
con el sentimiento de desamparo, desaliento, y agotamiento laboral, y como

también a las personas. En la ultima fase del sindrome se evidencia con
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cansancio psiquico por la actitud negativa para si mismo, en el plano
laboral, sumada la baja autoestima y sentimientos de ineficacia e

incompetencia. (16)

2.2.2. NIVELES DEL SINDROME DE BURNOUT

Este sindrome, tiene una aparicién paulatina y de orden progresivo; se
desarrolla en un proceso ciclico que puede repetir a lo largo del tiempo
mientras continua en el trabajo. Se adquiere gradualmente en poco, y de
forma fluctuante, intensidad variable en un individuo. Existe la negacion,
por presentares como la imagen de un fracaso personal y profesional,
ademas es notado por su entorno. El Sindrome de Burnout se torna de alta

virulencia, siendo irreversible y provocando el abandono de su empleo.

Esta considerado en un cuadro que evoluciona en niveles, los cuales se
manifiesta de forma verbal con quejas vagas, y de la calidad de los servicios

gue se prestan, no comparten ni delegan trabajo, ausentismo laboral. (17)

2.2.3. DIMENSIONES DEL SINDROME DE BURNOUT

Segun Maslach se clasifica el Sindrome de Burnout en 3 dimensiones; el
nivel de agotamiento emocional (estrés basico del SB), el nivel de
despersonalizacion (dimension interpersonal) y el nivel de sentimiento de
incompetencia o falta de realizacion personal (dimension de

autoevaluacion). (18)
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El Agotamiento emocional (Dimensién de estrés basico). AE:

Llamado también agotamiento emocional, se caracteriza por una sensacion
creciente de desgano, sentirse incapaz en relacion de su profesion. El
profesional se siente sin energia para realizar sus actividades y, se torné
fatigoso para enfrentar su dia a dia, cansado y que no hay motivacién

alguna como estimulo. (18)

Despersonalizacién (Dimension interpersonal) DP:

El agotamiento emocional se manifiesta con
aislamiento con sentido protector, el sujeto trata de aislarse de los demas,
donde desarrolla actitud fria, impersonal, y la relaciones se deshumaniza,
actitud negativos y conductas de cinismo con los demas en el trabajo, se
muestra distanciado y en ocasiones utiliza términos despreciativos hacia
sus pacientes y colegas, trata de buscar culpables de sus frustraciones y

disminuyendo su compromiso laboral. (18)

Falta de Realizacion Personal (dimension de autoevaluaciéon) FRP:

La falta de realizacion personal, es un sentimiento de incompetencia que
aparece cuando el sujeto siente que las demandas laborales exceden su
capacidad, se encuentra insatisfecho con sus logros profesionales. Si bien
puede surgir el efecto contrario: una sensacion paradojica de impotencia
que le hacen redoblar sus esfuerzos, capacidades, intereses, aumentando
su dedicacion al trabajo y a los demas de forma inagotable.

La percepcion que tiene de si mismo es de insatisfaccion. Se produce una

disminucién del sentimiento de éxito y productividad en la tarea, aparece la
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idea de fracaso. Este sentimiento de inadecuacion de las propias
habilidades personales puede conducir a un fracaso autoimpuesto y de

oportunidades para desarrollarse profesionalmente. (18)

2.2.4. CONSECUENCIAS DEL SINDROME DE BURNOUT

El resultado del SB “van desde una reduccién de la calidad del trabajo y
conflictos laborales hasta el desarrollo de trastornos mentales, problemas
psicosomaticos y aun el suicidio”. (19)

Estas consecuencias pueden llevan al profesional a padecer: (20)

e Tener la tendencia de desarrollar depresion y ansiedad, como
problemas psiquiatricos.

e Dependencia a medicamentos. Estos a su vez tienen efectos
adversos la cual provoca dependencia son la sustancia que contiene
los farmacos. (20)

e Solicitar permisos constantes. Debido a las dolencias
psicosomaticas tienden a solicitar constantes citas con el profesional
médico.

e Problemas de relaciones interpersonales en el trabajo.

e Se torna insatisfecho y desmotivado (20)

2.2.5. SINDROME DE BURNOUT Y OBSTETRICIA

El profesional obstetra desde el principio de la carrera parece ser una
fuente de estrés. El servicio de obstetricia es un area poco estudiada en la

influencia del Sindrome de Burnout. Existen pocos estudios realizados en
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este grupo profesional, ya que también estan expuestos a padecer de este
Sindrome.

Cabe mencionar que los obstetras, también tienen situaciones estresantes
especificas: Continuamente expuestos a aversion; sometido a sufrimiento
y la muerte de su paciente (binomio madre nifio), existiendo relacién
estrecha con la paciente para establecer un sentido de apoyo:

e Atencion a las gestantes fuera de turno.

e EI Sindrome de Burnout provoca en el profesional obstetra: Efectos
negativos en el pensamiento, incapacidad de tomar decisiones,
olvidos de las tareas e hipersensible a las criticas.

e En el trabajo: Insatisfaccion laboral y baja productividad.

e Problemas relacionados con la salud: Depresion, ansiedad,

problemas gastrointestinales hasta cardiovasculares. (21)

2.2.6. FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS PARA EL SINDROME DE
BURNOUT

El sindrome puede atribuirse a diversas causas, siendo las mas usual la
condicion laboral de la persona quien es afectada, asi como, caracteristicas
socio - demogréficas la edad, género o estado civil, y otras muy relacionada
ala personalidad y el entorno en que se desarrollan (grupo familiar, amigos,
comparieros de trabajo). Ya sea en mayor o menor cuantia, cuando surgen
estas manifestaciones negativas motivadas por el estrés deterioran al
trabajador tornandose intenso y perdurando hasta minimizar su eficiencia.

(22)
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Asi mismo, (23) se puede afirmar que otros factores pueden adicionarse,
como el tipo de profesion, la organizacion, el disefio que desempefa el
trabajador y las relaciones interpersonales.

Al referirnos al primer factor, las profesiones relacionadas a actividades
realizadas directamente con los usuarios y/o pacientes provocan mayor
estrés, y es cuando existe una relacion de ayuda o servicio que se brinda
donde el cliente reclama atencion para satisfacer sus necesidades (salud,
educacion, etc.) la frustracion comienza al no poder atender la demanda
por la falta de mayor recursos para satisfacer la necesidad pudiendo
repercutir en su rutina diaria creando sentimientos ser inutil y frustracion.
Segun la OMS vy las estadisticas nos indican que los sectores mas
afectados con este sindrome son el que brinda servicios en salud y
educacion a nivel mundial.

Al referirnos al segundo factor, se encuentra relacionado con la distribucién
que se encuentra organizada y el servicio que se brinda. Existe una relacién
entre ellas dentro de la institucion, como mantener una organizacion
jerarquica y rigida, que puede ser limitante y no dejar que el trabajador
exprese su creatividad y tomar decisiones sobre su circulo trabajo. Del
mismo modo, la insuficiencia de instrumentos o ya sea elementos que
pueden apoyar la realizacion del servicio o actividad, y la falta de apoyo
entre otras areas contribuye a la insatisfaccion e ineficacia. Igualmente, va
relacionado con el apoyo que se brinda entre los trabajadores la capacidad
resolutiva en la ejecucion y el uso de nuevas tecnologias interfiere en su

desarrollo profesional y considerarse desfasado por esto.
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El tiempo es también considerado como factor estresante al no poder
controlar el cumplimiento de sus metas, sus funciones que no se muestran
claras, la sobre carga laboral, las exigencias emocionales al interactuar con
el paciente y el tiempo, sumado la autonomia e insatisfaccion en su labor
en general.

Los profesionales més susceptibles a poder desarrollar este sindrome son
aguellos que brindan actividades directas con el cliente (pacientes y/o
usuarios). Por ejemplo, al atender a paciente con problemas y sus
expectativas sobre el servicio, que llevan a relaciones tensas, conflictivas y
la competencia entre compafieros y no ser correspondido por sus acciones
y ayuda mutua. Por otro lado, podria diseminarse por todos los trabajadores
este sindrome siendo perjudicial para la institucion.

Otras caracteristicas inseparables del profesional, que puede
desencadenar el sindrome. Entre ellas tenemos motivados para la ayuda,
ser empaticos y con un espiritu altruista, baja autoestima, una tendencia a
la sobre implicacién emocional y la falta de habilidades sociales que puedan
enfrentar su entorno hostil. De igual modo, la edad en los primeros afios del
ejercicio profesional podria ser crucial para desarrollar el sindrome, donde
entra en conflicto los ideales y expectativas del individuo y el ejercicio en el
desempefio laboral (23). Por otra parte, Maslach y Jackson después de sus
estudios evidenciaron que las edades entre 30 y 40 afios son mas sensibles
a desarrollar el SB. (18)

En oposicion a las afirmaciones de estos autores, (24) las personas
afectadas se encuentran entre las edades de 44 y 50 afios donde presentan

cansancio emocional y despersonalizacion, por lo contrario, se encuentran
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con mucha experiencia en el trabajo. Y el género masculino mostro alta
despersonalizacion, y por lo contrario el género femenino es vulnerable a
manifestar estrés cronico laboral, por las actividades en el hogar y el centro
de trabajo. Por ende, es importante recalcar tener en cuenta lo mencionado
porque si no estariamos frente a un potencial a desarrollar este sindrome.

Asimismo, (22) indica que la aparicion del SB se encuentra relacionado a
soletas y sin pareja estables; la pareja juega un rol de apoyo en el entorno
familiar mitigando los efectos estresores del dia a dia, influyendo en su
motivacion y autoestima. Ademas, Clegg (26) evidencio en su investigacion
que los divorciados pueden estar condicionados a la ansiedad, depresion,
estrés y enfermedades fisiol6gicas en los primeros afos, donde la cursando
con el proceso de aceptar y adecuar esta nueva forma de vida sin pareja.

Por otro lado, Manzano (25), evidencio en su investigacion que los hijos
puedan desarrollar resistencia al sindrome, por solo hecho que los padres
con hijos son personas maduras y estables; siendo la familia e hijos la
fortaleza para afrontar problemas personales y conflictos emocionales. Sin
embargo, (22) sefiala también que el numero de hijos es importante puede

incrementar el nivel de estrés ocupacional en el trabajo.

2.3 DEFINICION DE TERMINOS BASICOS

e Agotamiento emocional (AE): Se refiere a la disminucion y/o pérdida
de recursos emocionales, es decir, la perdida de empatia con los que
se interrelacionan en el ambiente laboral. Ademas, el individuo

desarrollard sentimientos de cansancio fisico y psiquico, en el
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rendimiento y no es el mismo, sintiendo impotencia y que es

abandonado por la esperanza. (18)

Despersonalizacion (DP): Revela un cambio en actitudes y
respuestas negativas, insensibilidad, cinismo y deshumanizacion
hacia los beneficiarios del servicio. La persona tiende a aislarse y
ausentarse en el plano laboral y reuniones, por no enfrentar a otros o
tener contacto con el publico, presenta actitudes emocionales fria,

distante y despectiva. (18)

Perfil sociodemogréfico: Son caracteristicas en particular de la
persona como es la edad (cuantificada en afios cumplidos hasta la
toma de datos); sexo; estado civil; cantidad de hijos; experiencia en el

trabajo y &rea donde se desempefia. (18)

Falta de Realizacion Personal (FRP). Esta estrechamente
relacionado con la baja del desempefio de sus funciones o falta de
realizacion personal, surgiendo sentimientos negativos sumados la
insuficiencia profesional, baja autoestima, que puede conllevar a un
progresivo deterioro de la capacidad laboral y pérdida de todo
sentimiento gratificante. (18)

Sindrome de Burnout: Es un término médico relacionado al
agotamiento por estrés crénico laboral, o también llamado por la

psicologia “el sindrome del quemado”. (27)

30



2.4. HIPOTESIS

2.4.1. HIPOTESIS GENERAL

Existe nivel alto de Sindrome de Burnout en el profesional obstetra que
laboran en el Centro de Salud Chupaca primer nivel de atencion en tiempo

de pandemia — 2021

2.5. VARIABLES

La variable Unica de estudio es el Sindrome de Burnout
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2.5.1. OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

directamente con otras

personas.

pacientes para lograr

autoprotegerse.

Falta de realizacién personal

en el trabajo

Es la percepcion de
frustracion al realizar su

trabajo.

(MBI)

) L ) Tipo de ) ) Definicion Operacional de ) ) L
Variable Definicién Operacional ) Dimensiones . ) Indicador Nivel de medicion Valor
variable dimensiones
Es la disminucién de Nivel Bajo <=18
Agotamiento Emocional recursos emocionales para Nivel Medio 19 — 27
enfrentar los retos diarios. Nivel Alto >=27
Es un sindrome de
Sindrome de agotamiento emocional, Instrumento para
Burnout en el despersonalizacion y la falta de g Sindrome de
personal de realizacion personal, ocurre en s Es la forma de crear una Burnout Maslach Ordinal Nivel Bajo <=5
© li 4 -
- 5 L inea entre él y sus ) )
obstetricia obstetras que laboran O Despersonalizacion Burnout Inventory Nivel Medio 6 — 9

Nivel Alto >=10

Nivel Bajo >=40
Nivel Medio 34-39
Nivel Alto <=33
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3.1.

3.2.

CAPITULO IlI

DISENO METODOLOGICO

TIPO Y NIVEL DE INVESTIGACION

3.1.1. TIPO DE ESTUDIO

El siguiente trabajo es de tipo transversal, es prospectivo porque busca la
recopilacion en un determinado tiempo y se va incrementando a la

informacion ya existente.

3.1.2. NIVEL DE ESTUDIO

El nivel de estudio es descriptivo se busca las caracteristicas de la

poblacion.

POBLACION Y MUESTRA

3.2.1. POBLACION

La poblacién esta comprendida por 12 profesionales obstetras que

laboran en el Centro de Salud de Chupaca durante el afio 2021.

3.2.2. MUESTRA

Se realizé el muestreo con el total de la poblacion, que se recogeran del
grupo profesional obstetras. Fue necesario realizar una prueba de

confiabilidad, lo cual se utiliz6 el test de Shapiro Wilk para contrastar que
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3.3.

la muestra ha sido extraida de una poblacion con distribucién normal.

(Anexol)

CRITERIOS DE SELECCION:

CRITERIOS DE INCLUSION:

e Profesional obstetra que labora en el Centro de Salud de
Chupaca.

e Profesional obstetra que firma su autorizacién de consentimiento

informado.

CRITERIOS DE EXCLUSION:

e Profesional obstetra que no labora en el Centro de Salud de
Chupaca

e Profesional obstetra que no participa con el trabajo de

investigacion.

TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

El trabajo de investigacion pretende conocer en qué medida esta presente
el Sindrome de Burnout en el personal obstetra quien el Centro de salud
de Chupaca, se empled: un cuestionario sociodemografico (Anexo 2) y el
instrumento de Maslash Burnout Inventory (MBI), (la version que se
emplea en personal de salud), cabe mencionar que esta escala ha sido
validada en el estudio de Millan, en el 2011, mediante el analisis factorial

de cada una de las subescalas: cuenta con una introduccion,
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instrucciones, los datos generales y seguidos de la informacion especifica

acerca del estrés laboral.

Este instrumento est4 conformado por 22 items de seleccién Unica, que
utilizan una escala de Estanones. Esta escala a su vez esta conformada
por 3 subescalas, con cada uno de los items asignados a una de ellas,
Agotamiento Emocional: (9 items) Los items son: 1, 2, 3, 6, 8, 13, 14, 16
y 20. La puntuacion maxima es de 54 puntos, cuanta mas alta sea la
puntuaciéon mayor es el cansancio emocional. Despersonalizacion: (5
items) Los items son: 5, 10, 11, 15y 22. La puntuaciéon méxima es de 30
puntos, cuanta mas alta sea la puntuacion mayor es la
despersonalizacion. Falta de realizacion personal: (8 items). Los items
son: 4,7,9, 12,17, 18, 19y 21. La puntuacion maxima es de 48 puntos,
cuanta mas alta sea la puntuacién menor serd la incidencia del Sindrome
de Burnout. Estas tres escalas tienen una gran consistencia interna,
considerandose el grado de agotamiento como una variable continua con
diferentes grados de intensidad: 0= Nunca, 1= Pocas veces al afio o
menos, 2 = Una vez al mes o menos, 3 = Unas pocas veces al mes o
menos, 4 = Una vez a la semana, 5 = Pocas veces a la semana y 6 =

Todos los dias. (Anexo 3)

BAJO MEDIO ALTO

AE | <=18 19-26  >=27

DP | <=5 6-9 >=10

FRP | >=40 34-39 <=33
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3.4.

3.5.

PROCESAMIENTO DE DATOS Y ANALISIS ESTADISTICO

Se recolecto los datos con interés para la investigacion, previa aprobacion
de cada participante con el consentimiento informado para luego aplicar
el cuestionario sociodemografico y seguidamente el instrumento de
Maslash Burnout Inventory (MBI). Con la informacion recolectada se
elabor6 una base de datos en el programa Excel Microsoft 2010.
Posteriormente sera analizado en un paquete estadistico con el Software
Stata version 14.

Andlisis Univariado: Se realizaran estadisticas descriptivas expresadas en

tablas con medidas de frecuencia y porcentaje.

ASPECTOS ETICOS
La presente investigacion sera revisada y evaluada por el asesor de tesis
asignada por la universidad y por el Comité de Etica de la Universidad

Peruana del Centro para respetar las normas éticas de la investigacion.

Los datos del personal profesional involucrados en el proyecto, se tomara
en cuenta el consentimiento informado que solo se maneja en el proceso

de investigacion. (Anexo 4)

El presente trabajo de investigacion tuvo la autorizacion del Centro de
Salud Chupaca, “BURNOUT EN EL PROFESIONAL OBSTETRA QUE
LABORAN EN EL CENTRO DE SALUD CHUPACA PRIMER NIVEL DE
ATENCION EN TIEMPO DE PANDEMIA - 2021” y de esta emblematica

Universidad Peruana del Centro. (Anexo 5)
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CAPITULO IV

RESULTADOS Y DISCUSION

4.1. RESULTADOS

TABLA 01: FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS EN EL PROFESIONAL
OBSTETRA QUE LABORAN EN EL CENTRO DE SALUD CHUPACA DE

PRIMER NIVEL DE ATENCION EN TIEMPO DE PANDEMIA - 2021.

CUANTITATIVO
Variable N X d.s. Min Max
EDAD 12 36.33 4.92 28 46
Variable N W \ Z Prob>z
EDAD 12 0.97 0.43 -1.6 0.94

Shapiro Wilk p > 0.05

Fuente: Centro De Salud Chupaca De Primer Nivel

Interpretacion: En la tabla factores sociodemogréficos en el profesional
obstetra que laboran en el Centro de Salud Chupaca de primer nivel de
atencién en tiempo de pandemia — 2021. Cuantitativo se observa que,
tenemos que en la prueba de Shapiro Wilk se observa un mayor al 0.05, lo
gue nos dice que esta poblacidn presenta una distribucién normal, lo que nos
indica que estos datos son confiables para la poblacion escogida pueden ser
extrapolar a esta poblacion. Por otro lado, se observa que el promedio de
edad es de 36 afos, y la variabilidad de edad es alta, lo que se observa

cuando vemos que tenemos valores desde los 28 a 46 afos.
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TABLA 02: FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS EN EL PROFESIONAL

OBSTETRA QUE LABORAN EN EL CENTRO DE SALUD CHUPACA DE

PRIMER NIVEL DE ATENCION EN TIEMPO DE PANDEMIA

CUALITATIVO

FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS N %
SEXO MUJER 12 100
ESTADO CIVIL | SOLTERO 7 58.33

CASADO 3 25
CONVIVIENTE 2 16.67
TIENE HIJOS NO 6 50
S 6 50
ESTUDIOS ESPECIALISTA 7 58.33
REALIZADOS MAGISTER 2 16.67
DE POSTGRADO "55cT0RADO 1 8.33
NINGUNO 2 16.67
CONTRATACION | CONTRATADO 7 58.33
LABORAL NOMBRADO 4 33.33
OTROS 1 8.33
TIEMPOENLA |DE1AS 5 41.67
PROFESION DE 6 A 10 3 25
DE 11 A 15 3 25
> DE 20 1 8.33
Total 12 100

Fuente: Centro De Salud Chupaca De Primer Nivel

2021.

Interpretacion: En la tabla factores sociodemograficos en el profesional

obstetra que laboran en el Centro de Salud Chupaca de primer nivel de

atencion en tiempo de pandemia — 2021. Cualitativo que todas las

entrevistadas son de sexo femenino y que mas de la mitad es soltera, la

mitad tiene hijos, mas de la mitad han realizado estudios de Postgrado como

especialista y estan como contratados en su centro laboral y que la mayoria

esta dentro del rango de 1 a 5 afios en la profesién, aunque este valor no

llegue a al 50%.
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TABLA 03: NIVEL DE AGOTAMIENTO EMOCIONAL EN EL
PROFESIONAL OBSTETRA QUE LABORAN EN EL CENTRO DE SALUD
CHUPACA DE PRIMER NIVEL DE ATENCION EN TIEMPO DE PANDEMIA

- 2021

AGOTAMIENTO

EMOCIONAL N %
BAJO 8 66.67
MEDIO 3 25
ALTO 1 8.33
Total 12 100

Interpretacion: En la presente tabla de nivel de agotamiento emocional en
el profesional obstetra que laboran en el Centro de Salud Chupaca de primer
nivel de atencién en tiempo de pandemia — 2021 se observa es un valor Bajo

mayormente.

TABLA 04: NIVEL DE DESPERSONALIZACION EN EL PROFESIONAL
OBSTETRA QUE LABORAN EN EL CENTRO DE SALUD CHUPACA DE

PRIMER NIVEL DE ATENCION EN TIEMPO DE PANDEMIA - 2021

DESPERSONALIZACION N %
BAJO 9 75
MEDIO 1 8.33
ALTO 2 16.67

Total 12 100
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Interpretacion: En la tabla nivel de despersonalizacion en el profesional
obstetra que laboran en el centro de salud Chupaca de primer nivel de
atencion en tiempo de pandemia — 2021 se observa el valor de Bajo con casi

las tres cuartas partes del porcentaje de la poblacion.

TABLA 05: NIVEL DE FALTA DE REALIZACION PERSONAL EN EL
PROFESIONAL OBSTETRA QUE LABORAN EN EL CENTRO DE SALUD
CHUPACA DE PRIMER NIVEL DE ATENCION EN TIEMPO DE PANDEMIA

- 2021

FALTA DE
REALIZACION N %
PERSONAL
BAJO 7 58.33
MEDIO 3 25
ALTO 2 16.67
Total 12 100

Interpretacion: En la tabla nivel de falta de realizacion personal en el
profesional obstetra que laboran en el Centro de Salud Chupaca de primer
nivel de atencidn en tiempo de pandemia — 2021 vemos que el valor que mas

se observa es el Bajo que presenta un poco mas que el 50% de la muestra.
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TABLA 06: NIVEL DEL SINDROME DE BURNOUT EN EL PROFESIONAL
OBSTETRA QUE LABORAN EN EL CENTRO DE SALUD CHUPACA DE

PRIMER NIVEL DE ATENCION EN TIEMPO DE PANDEMIA — 2021

NIVEL DEL
SINDROME DE N %
BURNOUT
NO
PRESENTA 10 83.33
PRESENTA 2 16.67
Total 12 100

Interpretacion: En la presente tabla nivel del Sindrome de Burnout en el
profesional obstetra que laboran en el Centro de Salud Chupaca de primer
nivel de atencion en tiempo de pandemia — 2021, vemos que ya en general

NO PRESENTA con un valor del 83.33 %.

4.2. DISCUSION

El Sindrome de Burnout es considerado una afeccion psiquica laboral de
tipo cronico, El significado traducido del inglés al espafiol de Burnout es de
consumismo o agotamiento mental, estrés laboral, asi mismo escuchado por
primera vez en los 70, por Freudenberger para descubrir los sintomas del
progresivo agotamiento emocional y perdida de motivacion de los trabajadores

voluntarios.

La edad ejerce una influencia en el SB, incluso parece que conforme aumenta la

edad se reducen los niveles de burnout en las tres dimensiones. En la tabla 01,
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se evidencio que el promedio de edad es de 36 afios, y la variabilidad de edad
es alta, lo que se evidencio que tenemos valores desde los 28 - 46 afos. Se
encontro otros estudios similares como el de Veliz AL, Dorner AP, Soto AG, &
Arriagada A, estudio fue determinar el nivel de bienestar psicologico y burnout,
donde la cantidad de profesionales evaluadas fueron el 63% mujeres entre las
edades promedio de 30 - 80 afios (11) y de Torres A, Alcaraz I. sobre determinar
el SB en médicos residentes de un hospital publico de la ciudad de Aregua en el
afio 2020, donde las edades comprendidas entre 24 y 34 afios (28,875+3,0405)
(6), encontrando similitud inversa entre el estudio de Vinueza A, Aldaz N, Mera
C, et al, en su investigacion hallaron que el 90% del personal de salud tenian

como diagndéstico moderado-severo en funcion a la edad y género. (4)

El sexo femenino es el mas vulnerable al desgaste emocional en comparacion al
sexo opuesto, pudiendo estar influenciada por otros factores la demanda familiar,
la educacion e ingresos econdmicos y asi como, a mayor niumero de hijos, mayor
nivel de estrés. En la tabla 02, los factores sociodemogréaficos en el profesional
obstetra que labora son de sexo femenino y que mas de la mitad es soltera, la
mitad tiene hijos, mas de la mitad han realizado estudios de postgrado como
especialista y estan como contratados en su centro laboral y que la mayoria esta
dentro del rango de 1 a 5 afios en la profesién, aunque este valor no llegue a al
50%, encontrando similitud inversa en el estudio de Buitrago NJ, Lépez LP,
Trujillo DP, donde evalud los factores de riesgo asociados como el sexo y menor
tiempo de antigiiedad entre las evaluadas encontrando la frecuencia de 54.2%
de SB.(5) Asi mismo, se encontrd en la investigacion Ferreira J, Alves C, Cezar
MR, Heck RM, Modernel D, se identific6 una asociacion entre el disturbio y los

profesionales del sexo femenino, solteros, con menor tiempo de actuacion y que
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cumplian una mayor carga de trabajo con alta prevalencia del Sindrome de

Burnout. (10)

El agotamiento emocional es el sobreesfuerzo emocional y ademas fisico por las
continuar interacciones que deben mantener los trabajadores entre ellos y los
clientes. En la Tabla 03, el nivel de agotamiento emocional en el profesional
obstetra que labora en el primer nivel de atencion en tiempo de pandemia — 2021
se observa es un valor bajo mayormente, encontrando similitud inversa en el
estudio de Torres A, Alcaraz |, donde evalu6 al personal médico el Sindrome de
Burnout donde resulto agotamiento emocional alto 45.8% de todos los
evaluados. (6) Asi mismo se encontrd en la investigacion de Perez J. se hallo

un alto agotamiento emocional 54%. (8)

La despersonalizacion es la respuesta o actitud con cinismo a la persona que
presta servicio. En la Tabla 04, el nivel de despersonalizacién en el profesional
obstetra que labora en el primer nivel de atencion en tiempo de pandemia — 2021
se observa el valor bajo con casi las tres cuartas partes del porcentaje de la
poblacion. Este resultado discrepa con la investigacion de Torres A, Alcaraz |.
sobre determinar el Sindrome de Burnout en médicos residentes de un hospital
publico de la ciudad de Aregua en el afio 2020, donde siendo la
despersonalizacion alta 50%. (6). Asi mismo, en la investigacion de Pérez J,
donde se hall6 la asociacion del Sindrome de Burnout y la capacidad de

resiliencia fue alto la despersonalizacion. (8)

La falta de realizacion personal es la pérdida de confianza consigo mismo a raiz
de situaciones ingratas. En la Tabla 05, el nivel de falta de realizacion personal

en el profesional obstetra que labora en primer nivel de atencion en tiempo de
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pandemia — 2021 vemos que el valor que mas se observa es el baja que presenta
un poco mas que el 50% de la muestra. Se encuentra similitud inversa con la
investigacion de Pérez J. cuyo resultado hallado fue baja realizacion personal.
(8) Asi mismo, en la investigacion de Veliz AL, Dorner AP, Soto AG, & Arriagada
A. se encontré relacién positiva entre el nivel de realizacion personal y el

bienestar psicolégico (r = 0.53, p < 0.01). (11)

En la Tabla 06, el nivel del Sindrome de Burnout en el profesional obstetra que
labora en el primer nivel de atencion en tiempo de pandemia — 2021, vemos que
ya en general NO PRESENTA con un valor del 83.33 %, encontrando similitud
inversa entre el estudio de Vinueza A, Aldaz N, Mera C, et al, en su investigacion
hallaron que el 90% del personal de salud tenian como diagnéstico moderado-
severo. (4) Se encontré concordancia con el trabajo de investigacion de Torres
D, después de los hallazgos se concluyo que el 94.23% no presenta indicios del
Sindrome de Burnout afirmando que no es un problema que prevalece en el

personal médico. (7)
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CAPITULO V

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. CONCLUSIONES

El factor edad en el profesional obstetra es de promedio 36 afios.

Los factores Sociodemograficos en el profesional obstetra que labora son
de sexo femenino y que mas de la mitad es soltera, la mitad tiene hijos,
mas de la mitad han realizado estudios de postgrado como la especialidad
y contradatas en su centro laboral y que la mayoria esta dentro del rango

de 1 a 5 afios en la profesidon, aunque este valor no llegue a al 50%.

En el nivel de agotamiento emocional en el profesional obstetra que labora
en el primer nivel de atencién en tiempo de pandemia, se observa que es

un valor bajo en su mayoria.

En el nivel de despersonalizacion en el profesional obstetra que labora en
el primer nivel de atencién en tiempo de pandemia, se observa el valor de

bajo con casi las tres cuartas partes del porcentaje de la poblacion.

En el nivel de falta de realizacién en el personal profesional obstetra que
labora en primer nivel de atencién en tiempo de pandemia, vemos que el
valor que mas se observa es el bajo que presenta un poco mas que el 50%

de la muestra.

En el nivel del Sindrome de Burnout en el profesional obstetra que labora
en el primer nivel de atencién en tiempo de pandemia — 2021, vemos que

ya en general NO PRESENTA con un valor del 83.33 %.
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5.2. RECOMENDACIONES

Recomiendo implementar talleres terapéuticos y actividades que involucren
confraternizar y esto mejorara la comunicacion, a fin de mejorar la
comunicaciéon entre colegas de trabajo y promover compromisos Yy

responsabilidades compartidas.

Recomiendo continuar con los turnos rotativos para evitar la monotonia y
sobrecarga en un servicio, capacitar al personal continuamente para tener

capacidad de respuesta en casos complejos.

Recomiendo promover la discusién de casos clinicos y socializacion y
ademas el reconocimiento de los logros en el servicio de obstetricia,;
mediante reuniones con las obstetras fomentando organizacion y de esta
manera se disminuird el porcentaje de insatisfechos en el servicio de

obstetricia.

Recomiendo realizar estudios mas amplios sobre las dimensiones segun la
teoria como es la del modelo Procesual de Leiter, para ver signos

premonitorios y poder realizar intervenciones preventivas mas concretas.
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Anexo 01: PRUEBA DE CONFIABILIDAD

Variable N W V Z Prob>z

EDAD 12 0.97 0.43 -1.6 0.94
Shapiro Wilk p > 0.05

En la prueba de Shapiro Wilk se observa un mayor al 0.05, lo que nos dice que
esta poblacién presenta una distribucién normal, lo que nos indica que estos
datos son confiables para la poblacion escogida.
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exo 02: CUESTIONARIO SOCIODEMOGRAFICO




Anexo 03: INSTRUMENTO PARA MEDIR EL SINDROME DE BURNOUT
MASLACH BURNOUT INVENTORY (MBI)
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o5

Anexo 02: INSTRUMENTO PARA MEDIR EL SINDROME DE BURNOUT

o MASLACH BURNOUT INVENTORY (MBI)
El siguiente cuestionario tiene como objetivo recopilar datos con |2 ayuda de una

seria de enunciados relacionados 2 su trabajo y sus sentimientos respecto a él.
INSTRUCCIONES: Marque con una (X) las casillas que usted considere
conveniente. Conteste cada pregunta con la mayor sinceridad pos . 2. para lo
cual tenga en cuenta las siguientes alternativas:

0 1 2 3 i 3 3
Nunca Unavezala | Pocaswvecss | Todoslos |
e e s | Sows | siasousss | g |
menos !
)
PREGUNTAS o1 3/4[5(6
1 f'&mmwp’dw
Cuando termino mi jornada de trabajo me siento vacio. %
3 me levanto por la mafiana y me enfrento a otra jomada de trabajo me
4 Siento que puede entender facimente a 1os pacientes. ”
s| O | Senio que esioy watando a aigunos pacientes como si fueran objetos | ||
€ que trabajar todo el dia con la gente me cansa ]
7 Que ol ohcack ‘problemas de mis pacientes P
(] Que mi trabajo me esis < w3eu Ndo. -
') %O Que esio endc pos o _;;-b\ﬁduumnm 7]
L A S i e s e
2| ™ | ' gla en mi trab
72 e !
1“ ™ )
1 : ente con mis
3 SR e % Saoaat o
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Anexo 04: CONSENTIMIENTO INFORMADO




Anexo 05: AUTORIZACION DEL CENTRO DE SALUD CHUPACA







Anexo 06: EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS
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