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Resumen

Obijetivo: determinar la relacion entre el sindrome de Burnout y la violencia obstétrica en obstetras que
laboran en los Centros de Salud la Tulpuna, Banos del Inca y Pachacltec y en el Hospital Simén Bolivar
de la Red Integrada de Salud Cajamarca 2022. Material y métodos: Estudio no experimental, de corte
transversal y tipo correlacional, desarrollado en una muestra de 62 obstetras, las técnicas fueron la encuesta
y la observacion directa. Resultados: El 8.1 % de los obstetras presentaron sindrome de Burnout, y el 24.2%
realizaron actos de violencia obstétrica, el 35.5% tenia entre 40 — 49 anos de edad, 88.1 % mujeres, 40.3%
casados, 75.8% nombrados, 37.53% contaban con 11 a 20 anos de servicio, el 53.2% no se encontro
satisfecho con su remuneracion. La dimension del sindrome de Burnout mas afectada fue la baja realizacién
personal (45.2%). La dimension de la violencia obstétrica: trato deshumanizado estuvo presente en 19.4%.
Conclusién: existe relacion significativa entre el sindrome de Burnout y la violencia obstétrica en los obstetras
de la Red Integrada de Salud Cajamarca.
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Abstract

Objective: determine the relationship between Burnout syndrome and obstetric violence in obstetricians who
work at the Tulpuna, Banos del Inca and Pachacutec Health Centers and at the Simén Bolivar Hospital of
the Cajamarca 2022 Integrated Health Network. Material and methods: Non-experimental, cross-sectional
and correlational study, developed in a sample of 62 obstetricians, the techniques were survey and direct
observation. Results: 8.1% of obstetricians presented Burnout syndrome, and 24.2% committed acts
of obstetric violence, 35.5% were between 40 - 49 years of age, 88.1% women, 40.3% married, 75.8%
appointed, 37.53% had 11 to 20 years of service, 53.2% were not satisfied with their remuneration. The
dimension of Burnout syndrome most affected was low personal achievement (45.2%). The dimension
of obstetric violence: dehumanized treatment was present in 19.4%. Conclusion: there is a significant
relationship between Burnout syndrome and obstetric violence in obstetricians of the Cajamarca Integrated
Health Network.
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Introduccion sometidos a un proceso laboral psicolégicamente intenso,

debido a la atencién a pacientes que muchas veces son into-

En los establecimientos de salud, el ambiente laboral y el lerantes al dolor, de otra parte, conflictos en las relaciones
desempefio de actividades diarias en el drea de obstetricia  interpersonales y el bajo reconocimiento y desvalorizacion
expone a los obstetras a riesgos de estrés, ya que estdn profesional por parte de las autoridades, incrementa sig-
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nificativamente el problema, desencadenando el llamado
“sindrome de Burnout”.

El sindrome de Burnout se define como una respuesta
al estrés laboral crénico, integrado por actitudes y senti-
mientos negativos hacia las personas con que se trabaja y
hacia el propio rol profesional, as{ como por la vivencia de
encontrarse emocionalmente agotado. Se considera como la
fase avanzada del estrés profesional, y se produce cuando
se desequilibran las expectativas en el &mbito profesional y
la realidad del trabajo diario [1]. En este proceso el obste-
tra puede presentar baja realizacion personal en el trabajo,
agotamiento emocional y variables actitudinales como la
despersonalizacion.

La despersonalizacién o tratamiento cinico y actitud
negativa hacia los usuarios, se manifiesta por un cambio
negativo de actitudes y respuestas hacia los demds con irri-
tabilidad y un trato deshumanizado que en el area de la
obstetricia puede devenir en violencia obstétrica hacia las
parturientas en el trabajo de parto.

De otra parte, la violencia obstétrica definida como el
trato deshumanizado, la desinformacién y la medicaliza-
cién y/o patologizacién de los procesos fisioldgicos durante
el embarazo, parto y puerperio es una forma particular de
“violencia sufrida por las mujeres durante la atencién del
parto en los centros de salud”, intrinsecamente arraigado en
los sistemas de salud y que se evidencia frecuentemente en
la practica cotidiana, justificindose en circunstancias como
el estrés laboral que experimentan los profesionales que
brindan atencion a las gestantes en los diferentes procesos,
lo que ha despertado el interés de realizar la presente inves-
tigacién con el objetivo de determinar la relacién entre el
sindrome de Burnout y la violencia obstétrica en obstetras
que laboran en los Centros de Salud la Tulpuna, Bafios del
Inca y Pachaciitec y en el Hospital Simén Bolivar de la Red
Integrada de Salud Cajamarca.

Material y métodos

La investigacion se desarroll6 en los Centros de Salud
Baiios del Inca, Pachacutec, La Tulpuna y el Hospital Simén
Bolivar que pertenecen a la Red Integrada de Salud Cajamar-
ca ubicada en la provincia y regién Cajamarca. El estudio
fue de tipo descriptivo, correlacional, perteneciente a un
disefio no experimental de corte trasversal, realizado en una
muestra de 62 obstetras que laboran en dichos estableci-
mientos de salud. Intervino toda la poblacién de obstetras
y fueron 62 quienes aceptaron y cumplieron los criterios
de inclusién. Las técnicas utilizadas fueron: la observacién
directa y la aplicacion de encuestas. Los instrumentos utili-
zados fueron: una ficha de recoleccion de datos en donde se
consignaron datos generales de los obstetras como edad, se-
X0, estado civil, tenencia de hijos, establecimiento de salud
donde laboran, condicién laboral, tiempo de servicio en el
establecimiento de salud actual, satisfaccion con la remu-
neracion que recibe, estos datos permitieron caracterizar a
la poblacién de estudio. El segundo instrumento fue el Test
de Maslach Burnout Inventory — Human Service Survey
(MBI-HSS) que fue modificado segun las necesidades de la
investigacion y se agruparon las preguntas segin la dimen-
sién estudiada. Validado mediante juicio de tres expertos
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y con una confiabilidad de 0.860 segtn el coeficiente Alfa
de Cronbach. El tercer instrumento fue el Test de Violencia
Obstétrica con el cual se evalud el tipo de violencia ejercida
por los obstetras, elaborado por el Observatorio de Violencia
Obstétrica de Argentina[2] (2). Validado a través de la eva-
luacién de expertos, y con una confiabilidad de 0.827 segin
el Coeficiente Alfa de Cronbach de 0.827. El cuarto instru-
mento fue: la Guia de Observacién con la cual se otorgd
validez a los resultados referentes a la violencia obstétrica,
igualmente validada por juicio de expertos. El andlisis de
datos se realizé mediante el uso de estadistica descriptiva, y
para establecer la correlacion entre las variables se utilizé
la prueba de correlacién Rho de Spearman, estableciéndose
que existe una relacion significativa si p<0.05.

Resultados
Los resultados se presentas en las tablas siguientes, ver
Tabla 1,Tabla 2, Tabla 3, Tabla 4, Tabla 5.

Tabla 1. Caracteristicas sociales de los obstetras que
laboran en la Red Integrada de Salud Cajamarca 2022

Edad n° %
De 21 a 29 4 6.5
De 30 a 39 17 274
De 40 a 49 22 355
De 50 a 59 19  30.6
Sexo
Masculino 8§ 12.1
Estado civil
Soltero 13 21.0
Casado 25 403
Conviviente 15 242
Divorciado 7 11.3
Viudo 2 3.2
Tenencia de hijos
Si 51 823
No 11 17.7
Total 62 100
Fuente: Elaboracién propia
Discusion

La tabla 1 muestra que el 35.5 % de obstetras que laboran en
la Red Integrada de Salud Cajamarca, pertenecen al grupo
etario de 40-49 anos, seguido del 30.6 % correspondiente
al grupo de 50-59 afios Estos resultados son disimiles a los
de Asefa et al.[3] quienes encontraron en su estudio que el
83.7% de profesionales tenia menos de 30 afios de edad,
una poblacién bastante joven comparada con la del presente
estudio que ostenté mayor edad.

La edad del profesional de obstetricia, es un factor impor-
tante a considerar dependiendo de cudl sea esta, pues, casi
siempre existirdn diferencias entre la atencién de una per-
sona joven y de quien ya no lo es tanto. Un obstetra de
edad avanzada puede sufrir de agotamiento fisico y emo-
cional, suele estar cargado de estrés laboral por los afios



Tabla 2. Caracteristicas sociales de los obstetras que
laboran en la Red Integrada de Salud Cajamarca 2022

Caracteristicas laborales n %
Establecimiento donde labora
C.S. Baiios del Inca 11 17,7
C.S: Pachacutec 14 22,6
C.S. La Tulpuna 9 145
Hospital Simén Bolivar 28 452
Condicioén laboral
Nombrado 47 75,8
Contratado 15 242
Tiempo de servicio
De 1 a 10 anos 17 274
De 11 a 20 afios 23 37,1
De 21 a 30 afios 22 355

Satisfaccion con la remuneracion actual

Si 29 46,8
No 33 532
Total 62 100

Fuente: Elaboracién propia

de servicio y la actitud empatica hacia el paciente puede
mermar o desaparecer y llegar incluso a adoptar conductas
violentas; de otra parte, el profesional joven suele estar a
la vanguardia de los cambios que caracterizan a la ciencia
y la tecnologia, ademds de ser mas vigilante y cuidadoso
con la salud de los pacientes. Sin embargo, algunos estudios
sugieren que los profesionales de la salud, que son jévenes
estan mas abiertos a nuevas practicas y tecnologias, lo que
podria aumentar el riesgo de violencia obstétrica, de otra
parte, quienes son mayores, pueden tener actitudes mas tra-
dicionales y conservadoras, lo que también puede contribuir
a la violencia obstétrica [4]. Ruiz [5], va mas alla de esta
concepcion, sefiala que, la relacion de las obstetras con las
mujeres durante el parto, es mucho mas compleja que solo
ofrecer atencion o consejeria. Para Ruiz, es una relacién que
se establece, también, para confirmar a otra mujer en todas
sus potencialidades con el fin de que se manifieste y afirme
al expresar sus recursos latentes. En general, Charria et al.
[6] sefialan que el trabajo de los profesionales de la salud,
suele ser muy gratificante por el servicio que brindan a los
demads, sin embargo, el desequilibrio entre la vida laboral
y la personal, ademds de extenuantes jornadas de trabajo,
malestar ocasionado por las quejas y la falta de correspon-
dencia en las relaciones con los pacientes y colegas pueden
incrementar el riesgo de Burnout y dependiendo de tal o
cual dimensién se afecte, también puede ser el trato a la
gestante llegando en algunas ocasiones a la violencia.

La tabla 2 muestra que el 45.2 % de obstetras labora en el
Hospital Simén Bolivar, seguido del 22.6 % que lo hace
en el Centro de Salud Pachacttec; mientras que el 14.5%
trabaja en el Centro de Salud la Tulpuna.

Estos porcentajes obtenidos se deben a las caracteristicas
de cada uno de los establecimientos de salud donde ejercen
sus funciones como obstetras, el Hospital Simén Bolivar es
el nosocomio de mayor complejidad de la RIS- Cajamarca,
donde acuden pacientes de diferentes lugares de la ciudad

26

ya que no tiene poblacién asignada, lo que explica el mayor
porcentaje de obstetras; los demds establecimientos que son
de un nivel menor, tienen cifras similares con diferencias
poco significativas porque corresponden al mismo nivel en-
tre si. En cuanto a la condicién laboral el 75.8 % de los
obstetras manifestaron estar en la condicion de nombrados,
lo que les proporciona estabilidad laboral a diferencia de los
contratados que no gozan de esta situacion, adoleciendo de
zozobra y ansiedad, razén suficiente para aumentar el estrés
y llegar a presentar sindrome de Burnout. Estos datos pue-
den ajustarse a la teoria del intercambio social que sugiere
que el origen del sindrome de burnout, se encuentra en las
percepciones de inequidad o falta de ganancia que presentan
los profesionales. Si en este proceso de comparacion social
que establecen los obstetras existe una cierta persistencia
en la percepcién que aportan mas de lo que reciben, posi-
blemente terminardn desarrollando sintomas del sindrome
de burnout [7]. Respecto al tiempo de servicio, el 37.1 % de
obstetras manifestaron estar laborando entre 11 a 20 afios,
seguido del 35.5 % que indicaron una antigiiedad de 21 a
30 afios. Datos disimiles fueron reportados por Charria et
al[6], quienes informaron que el 14.4 % de los profesionales
tenia un tiempo de servicio de 11 a 20 afos. También difiere
con los encontrados por Asefa et al.[3], quienes encontraron
que el 77.2 % de profesionales tenian menos de 5 afios la-
borando en el establecimiento de salud. Galliussi [8] sefiala
que, existen estudios en cuanto a la antigiiedad laboral, que
seflalan que con el transcurso del tiempo el sujeto adquiere
conocimiento y confianza frente a sus deberes, permitiendo
menos inseguridad ante la presién del trabajo; sin embar-
go, encontraron que la antigiiedad laboral estaba asociada
directamente con el sindrome de burnout, existiendo una
etapa donde el profesional es mds vulnerable a partir de los
diez afios de servicio. De otra parte, Rivera [9], sostiene que
una persona que tiene poco tiempo en el trabajo no se cansa
ni se acomoda en lo que hace, al contrario de las personas
que trabajan por mds de cinco afios en un mismo puesto,
mdéximo aquellas que son de avanzada edad. Ademads, men-
ciona que la vida profesional comprende un conjunto de
actividades dirigidas al cumplimiento de roles de responsa-
bilidad en su funcién y superacién personal motivado por
un salario o ingreso a un puesto de trabajo, pensando en los
beneficios econdmicos inmediatos, pero con el pasar de los
afios se vuelve una tarea compleja que trae consigo muchas
complicaciones, principalmente el estrés, a causa de la so-
brecarga en el trabajo; constituyendo un factor precipitante
del Sindrome de Burnout. Un 53.2 % de obstetras manifestd
no estar satisfecho con la remuneracion actual, sobre todo
por el hecho de que no compensa las labores que realizan en
las jornadas diarias, sobre todo cuando se trata de trabajar
en turnos nocturnos que no solamente generan agotamiento
fisico, sino que ocasionan deterioro de las funciones cere-
brales a corto, mediano y largo plazo. Diversos estudios
realizados sobre la fisiologia del suefio han demostrado que
durante este se produce una diversidad de procesos biol6gi-
cos de gran relevancia, como la conservacion de la energia,
la regulacion metabdlica, la consolidacion de la memoria,
la eliminacion de sustancias de desecho, activacion del sis-
tema inmunoldgico, entre otros, por lo tanto, la ausencia de



Tabla 3. Niveles y dimensiones del Sindrome de Burnout en los obstetras que laboran en la Red Integrada de Salud

Cajamarca 2022

Dimensiones del sindrome de Burnout

Niveles Agotamiento emocional Despersonalizaciéon Realizacion personal
N° % N° % N° %

Bajo 54 87,1 55 88,7 28 452

Medio 2 32 2 3,2 20 32,3

Alto 6 9,7 5 8,1 14 22,6

Total 62 100,0 62 100,0 62 100,0

Tabla 4. Dimensiones de violencia obstétrica en los obstetras que laboran en la Red Integrada de Salud Cajamarca 2022

Dimensiones de la Violencia Obstétrica
Violencia Obstétrica

Ne° %
Presente 6 9,7
Ausente 56 90,3
Total 62 100,0

Medicacién y patologizacion

Desinformaciéon  Trato deshumanizado
N° % Ne° %
9 14,5 12 19,4
53 85,5 50 80,6
62 100,0 62 100,0

sueflo, como lo que sucede en las guardias nocturnas, induce
distintas alteraciones conductuales y psicoldgicas. La falta
de suefio puede generar, ademads, problemas conductuales
como irritabilidad, ansiedad, hiperactividad, impulsividad o
agresion; ademads suele tener un impacto importante sobre
el estado de animo que puede conllevar a conductas de vio-
lencia en la atencién de las pacientes durante el trabajo de
parto [10].

En la tabla 3 se logra evidenciar que los obstetras presenta-
ron el sindrome de burnout en sus diferentes dimensiones,
el 9.7 % present6 agotamiento emocional en nivel alto y el
87.1% en nivel bajo; el 8.1 % mostr6 despersonalizacién en
nivel alto y el 88.7 % en nivel bajo y finalmente el 45.2 %
presentd realizacion personal en nivel bajo, solamente el
22.6 % exterioriz6 una realizacién personal en nivel alto.
Estos datos muestran diferencias con los resultados obteni-
dos por Hernandez [11](11) quien llegd a determinar que
el 25 % de los individuos de su muestra padeci6 de agota-
miento emocional en nivel alto y 42.3 % en nivel bajo; el
26.9 % adoleci6 despersonalizacion en nivel alto y 36.5 %
bajo; 26.9 % evidencio falta de realizacion personal en nivel
alto y 26.9 % en nivel bajo. De igual manera, son diferentes
a los reportados por Suleiman (12), quien identificé que las
matronas de su estudio mostraron alto cansancio emocional
en 32 %, alta despersonalizacién en 16 % y baja realizacién
personal en 26 %. Asimismo, Ramirez et al. (13), encontra-
ron en su estudio de metaanalisis que el 42.3 % presentaron
nivel bajo de cansancio emocional, el 35.6 % nivel medio
y el 22.1 % nivel alto; el 37.1 % mostraron nivel bajo de
despersonalizacion, 39.8 % nivel medio y el 23.1 % un nivel
alto; el 45.5 % evidenciaron nivel bajo de realizacion perso-
nal, 26.1 % nivel medio y el 28.4 % nivel alto.

El sindrome de Burnout es la respuesta al estrés laboral
que se viene acumulando con el tiempo y que se traduce en
actitudes y sentimientos negativos hacia las personas con
las que trabaja y hacia el propio rol que desempefia como
profesional, asi como por la experiencia de sentirse emo-
cionalmente agotado. Se considera como la fase avanzada
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del estrés profesional, y se produce cuando se desequilibran
las expectativas en el ambito profesional y la realidad del
trabajo diario (6). Segun Suleiman [12], la labor del pro-
fesional de obstetricia crea un vinculo muy cercano con
la mujer y con la familia, por lo que la carga emocional
suele ser elevada, ademads de la gran demanda emocional,
también existe una gran exigencia fisica y mental, pues estd
en juego la vida de la mujer y del recién nacido. En la tabla
4 se observa que la violencia obstétrica estuvo presente en
sus tres dimensiones, medicalizacion y patologizacién con
9.7 %; desinformacién con 14.5% y en trato deshumani-
zado con 19.4 %. Resultados disimiles fueron informados
por Afulani et al. [13], quienes reportaron que el 57 % de
encuestados no se presentaba ante las usuarias, el 33 % no
informaba sobre los procedimientos a realizar y el 73 % no
solicitaba permiso; ejerciendo violencia en la dimension
desinformacién, datos bastante superiores a los encontra-
dos en el presente estudio; el 38 % no permitié decidir la
posicidn del parto en este caso se traduce la medicalizacidn
como violencia. Igualmente, Marrero et al. (15), en su in-
vestigacion determinaron que el 87 % de profesionales no
permitia el acompafiamiento en el parto, el 86.9 % de ellos,
realizaba précticas de rutina como episiotomia, Kristeller
y uso de oxitécicos y el 26.1 % impuso la posicion de lito-
tomia en el parto ejerciendo violencia a las parturientas bajo
la dimensién de medicalizacion. De igual manera Asefa et
al. [3] encontraron en su estudio que el 50.3 % de profe-
sionales no solicitaban el consentimiento informado de las
pacientes y el 34.5 % no les ofrecid privacidad.

En cuanto a la medicalizacion y patologizacién, en la ac-
tualidad hay diferentes eventos que analizar en torno al
parto: en primer lugar, en la actualidad, el parto debe ser
institucional bajo el discurso de que la mujer se sentird mas
segura y protegida, asi como su bebé. Sin embargo, no se
toma en cuenta que la parturienta sufre una despersonali-
zacion al abandonar el calor y afecto familiar y ver que el
parto es considerado simplemente como un acto obstétrico,
y patolégico. Pues estd presente el estereotipo de que al



Tabla 5. Sindrome de Burnout y violencia obstétrica en los obstetras que laboran en la Red Integrada de Salud Cajamarca

2022
Sindrome de Burnout
Violencia Total
Obstétrica  Presente Ausente
Ne° % N° % N° %
Presente 4 6,5 11 17,7 15 24,2
Ausente 1 1,6 46 74,2 47 75,8
Total 5 8,1 57 91,9 62 100,0
Rho de Spearman= 0,386 p=0,002 p=0,002

hospital se llega cuando se estd enfermo. Aunado a ello, ya
en el servicio de obstétrica, a la parturienta se le administra
oxitocina y se practica episiotomia, formas de medicaliza-
cion que se utilizan, en el primer caso para incrementar las
contracciones uterinas y disminuir el tiempo del trabajo de
parto sin tener en cuenta las consecuencias que pudieran
presentarse y en el segundo para disminuir el periodo de
alumbramiento y hacer més ficil la salida del bebé, cuando
se sabe que si la mujer tuviera su parto en posicion verti-
cal, actuaria la fuerza de la gravedad y no seria necesario
incisién perineal alguna. También estd la maniobra de Kris-
teller, desaconsejada en la actualidad, utilizada también con
el pretexto de ayudar a la salida del bebé. El tema de la
violencia obstétrica requiere de un andlisis profundo y des-
de dos aristas diferentes: una, la mujer, que desde el factor
fisiol6gico y emocional se encuentra en una situacién deli-
cada debido al dolor intenso por las contracciones uterinas
que estd experimentando y que, a medida que avanza el
trabajo de parto se vuelven mds intensas asociado en ocasio-
nes a un umbral bajo del dolor, y a factores emocionales de
angustia, soledad e incertidumbre, que se traducen muchas
veces en conductas inapropiadas y poco colaborativas; otro
factor lo constituye el obstetra que va a formar parte de
la atencién del parto que en ocasiones pierde la empatia
por la parturienta, se torna poco tolerante y en ocasiones
brinda un trato deshumanizado, considerando a la paciente
como un objeto, prescindiendo de sus sentimientos y valo-
res, muchas veces se niega a brindar informacién sobre lo
que esté ocurriendo (desinformacion) y acude a la adminis-
tracion de medicamentos, en ocasiones, innecesarios, COmo
la oxitocina que incrementa las contracciones uterinas con
el riesgo de una rotura uterina. Actitudes que devienen de
factores intrinsecos y extrinsecos del profesional, pero que
de igual forma vulnera los derechos de la mujer. Este tipo
de comportamiento por parte de los obstetras se ajusta a
lo que menciona la teoria de Foucault quien sostiene que,
detras de la fachada de la verdad se esconde toda una volun-
tad de poder, y esta verdad no es mds que una justificacién
para aplastar y dominar, para exigir conformidad y sumi-
sién. Y es que el conocimiento, el saber, impone una doble
represion: la que condena al silencio los discursos “exclui-
dos” y la que determina y ordena los discursos “aceptables”
[14]. La Organizacién Mundial de la Salud (OMS)[15] ad-
vierte del peligro de convertir un suceso fisiol6gico normal
(trabajo de parto) en un procedimiento médico, por medio
de “la adopcion, sin critica previa, de toda una serie de
intervenciones intitiles, inoportunas, inapropiadas y/o inne-
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cesarias, ademads, con frecuencia, pobremente evaluadas”.
Sin embargo, también precisa sefialar que el personal de
obstetricia en muchas ocasiones se siente agobiado, por las
multiples tareas que tiene que realizar y los turnos en ocasio-
nes inapropiados, agotadores que generan estrés, el cual no
siempre es manejado oportunamente y que puede devenir en
conductas inapropiadas hacia las gestantes. Lafaurie [16],
al respecto sefiala que es importante considerar las condi-
ciones laborales de los profesionales de salud, los horarios
de trabajo, las recargas laborales, por el limitado personal
con el que cuentan los establecimientos, y la atencién que
reciben durante sus turnos de guardia. Hace énfasis, ademds
en el hecho de que un profesional extenuado, con varios
partos que atender en un turno, la intolerancia por parte de
las pacientes y los familiares, responden sin paciencia ante
el llanto y los gritos de dolor de las mujeres Afirma que,
en estas circunstancias, el personal de la salud tiene tanto
miedo como las parturientas.

En la tabla 5, se observa que el 8.1 % de los obstetras pre-
sentan sindrome de Burnout, y el 91.9 % no tienen sindrome
de Burnout. Por otro lado, el 24.2 % de los obstetras presen-
tan violencia obstétrica, y 75.8 % no la presentan. También,
se observa que el 6.5 % de los profesionales obstetras con
Sindrome de burnout, presentan violencia obstétrica y en
el 74.2 % de aquellos donde el Sindrome de Burnout esta
ausente, no presentan violencia obstétrica, esto indica que
a medida que se presenta el sindrome de Burnout se incre-
mente la violencia obstétrica. La prueba de correlacién Rho
de Spearman demuestra una correlacion positiva de 0.386
(r=0,386) y un valor de p=0.002, que indica que existe una
correlacidn positiva significativa (p<0.05) entre el sindrome
de Burnout y la violencia obstétrica, con 95 % de confiabili-
dad. No obstante, los resultados encontrados, se debe tener
en cuenta que la violencia obstétrica no se justifica, pues es
una forma especifica de violacién de los derechos humanos
y sexuales y reproductivos de la mujer, incluida la violacién
de los derechos a la igualdad, no discriminacién, informa-
cioén, integridad, salud y autonomia reproductiva. Ademds
de tener un impacto negativo en la salud mental de las mu-
jeres, quienes son victimas de violencia obstétrica suelen
mostrar alteraciones emocionales como estrés, cambios en
el autoconcepto, afectacion de la autoestima o sentimientos
de soledad, aparicidn de sintomatologia depresiva y sinto-
mas de estrés postraumdtico, ademads de alteraciones en el
vinculo materno infantil. En la tabla 5 se muestra la relacién
significativa entre las variables sindrome de Burnout y vio-
lencia obstétrica segtin lo muestra el p = 0.002. La violencia



obstétrica es un problema bastante complejo que afecta a
las mujeres en una de las etapas mds importantes de su vida,
que puede tener consecuencias graves tanto para la salud
fisica como emocional de ellas. En este sentido, es impor-
tante considerar la importancia de escuchar y respetar las
voces de las mujeres en este proceso de atencion obstétrica.
Esto serd crucial, en su implementacion en el campo de la
filosofia y hermenéutica, en la ardorosa encrucijada entre
violencia obstétrica e injusticia epistémica.

Conclusiones

El mayor porcentaje de obstetras pertenecen al grupo etario
de 40 a 59 afios; mayoritariamente de sexo femenino; casa-
dos y con hijos. La mayoria fueron obstetras del Hospital
Simo6n Bolivar; nombrados; con un tiempo de servicio de
11- 20 afios e insatisfechos con la remuneracion actual.

La dimensién predominante del sindrome de Burnout es la
baja realizacién personal.

La dimensién de violencia obstétrica predominante en los
obstetras de la Red Integrada de salud Cajamarca es el trato
deshumanizado.

Estadisticamente se encontré diferencia significativa entre
las variables sindrome de Burnout y violencia obstétrica
seguin p = 0,002 con lo que se corrobora la hipétesis afirma-
tiva.
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