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Resumen

El presente estudio busca analizar las percepciones que tiene el personal de
gineco-obstetricia sobre sus niveles alcanzados de Burnout y la relacion que guarda
con el rendimiento en su centro laboral durante el contexto de la pandemia del
Covid-19. Por tanto, la interrogante a resolver en esta investigacion ha sido: ¢ Existe
relacion entre el Sindrome de Burnout y el rendimiento laboral del personal de
gineco-obstetricia durante la pandemia del Covid-19, Lima - 2021?

La investigacion fue de tipo basica y de disefio descriptivo correlacional, de corte
transversal. Se utilizaron dos cuestionarios en relacion a las bases teoricas de
Maslach sobre el Sindrome de Burnout y de Koopmans sobre el rendimiento
laboral, éstos fueron aplicados en una poblaciéon de 70 profesionales de la salud
entre médicos ginecblogos y obstetras. Para los resultados del estudio se aplico la
prueba estadistica Rho de Spearman, obteniéndose una correlacion baja de -,254
entre las dos variables, con una significancia de ,034.

Se concluyd que existe una relacion inversa y poco significativa entre el Sindrome
de Burnout y el rendimiento laboral durante la pandemia del Covid-19; sin embargo,
es necesario analizar las situaciones que provocan el estrés laboral para brindar
las estrategias necesarias que permita a los trabajadores efectuar sus actividades

en condiciones adecuadas y en un completo bienestar fisico y mental.

Palabras Clave: Burnout, rendimiento laboral, agotamiento, despersonalizacion
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Abstract

The present study seeks to analyze the perceptions that obstetrics-gynecology
personnel have about their reached levels of Burnout and the relationship it has with
performance in their workplace during the context of the Covid-19 pandemic.
Therefore, the question to be resolved in this research has been: Is there a
relationship between the Burnout Syndrome and the work performance of the

gynecology-obstetrics staff during the Covid-19 pandemic, Lima - 20217

The research was of a basic type and a cross-sectional correlational descriptive
design. Two questionnaires were used in relation to the theoretical bases of Maslach
on Burnout Syndrome and Koopmans on work performance, these were applied in
a population of 70 health professionals between gynecologists and obstetricians.
For the results of the study, the Spearman’'s Rho statistical test was applied,
obtaining a low correlation of -.254 between the two variables, with a significance of
.034.

It was concluded that there is an inverse and insignificant relationship between
Burnout Syndrome and work performance during the Covid-19 pandemic; however,
it is necessary to analyze the situations that cause work stress to provide the
necessary strategies that allow workers to carry out their activities in adequate
conditions and in complete physical and mental well-being.

Keywords: Burnout, job performance, exhaustion, depersonalization



l. INTRODUCCION

La Organizacion Panamericana de la Salud (2019) sefiala que la salud es una
problematica a nivel mundial, ya que constantemente se encuentra amenazada por
diferentes factores que originan que estemos alertas a las nuevas necesidades que
se enfrentan. El aumento de las enfermedades no transmisibles como las
cardiacas, los ACV, diabetes, asi también el cancer; la aparicion de enfermedades
gue ya cuentan con una vacuna para prevenirlas; la resistencia a los medicamentos
debido al uso excesivo de éstos y la presencia de nuevas enfermedades infecciosas
como el COVID-19 a fines del 2019, han propiciado que se formulen estrategias
para mejorar la cobertura universal en salud y asi asegurar el bienestar de la

poblacion.

El Covid-19 se inici6 en Wuhan (China) con la deteccién de un virus altamente
contagioso, que se propagé en forma acelerada por diferentes paises, originando
un cuadro similar al Sindrome Respiratorio Agudo Severo (SARS), llevando
finalmente a una neumonia atipica que ocasioné la muerte en gran porcentaje de
la poblacién que lo adquirié. Ante esta situacion, la Organizacién Mundial de la
Salud (2020) califico al COVID-19 como una “Emergencia de Salud Publica de

interés Internacional”, para luego sefalarlo como una pandemia.

Juérez-Garcia (2020) sefiala que la crisis de los sistemas sanitarios tuvo un fuerte
impacto no sélo en la poblacion, sino en los profesionales que brindaban la atencién
en los establecimientos de salud, ya que muchos de ellos tuvieron que vencer sus
miedos y temores ante el riesgo permanente de exponerse al virus, a esto se sumo
la falta de equipos de bioseguridad, las extensas horas de trabajo, el agotamiento
fisico y mental, el estrés; llevandolos a un cuadro de desorden emocional y

psicolégico nombrado Sindrome de Burnout.

La Organizacion Mundial de la Salud (2019) definio el Burnout como el agotamiento
fisico, mental y emocional que padecen las personas en su lugar de trabajo y por
tanto seria incluido en la Clasificacion Internacional de Enfermedades a partir del
2022, permitiendo asi tratarlo adecuadamente para evitar que los profesionales

disminuyan la eficiencia en sus funciones. Con los diferentes reportes de contagio



por el Covid-19 en varios paises y los efectos que éste estaba ocasionando en sus
residentes, la Organizaciéon Mundial de la Salud (2020) indic6é que “la pandemia
desencadenaria un aumento masivo de los problemas de salud mental a nivel
mundial”’, donde el personal sanitario que se encontraba en primera linea seria el
grupo de mayor riesgo para desarrollar estrés emocional y laboral debido a sus
actividades y a las decisiones que deberian tomar dia a dia, por lo cual era
necesario abordarlo para evitar que repercuta no sélo en sus atenciones, sino en

Su bienestar fisico y mental.

La Organizacion Internacional del Trabajo (2020) indicé que durante la pandemia
los factores psicosociales de estrés que se desarrollarian fundamentalmente en los
trabajadores de primera linea, estarian relacionados con la falta de protocolos de
bioseguridad, confinamiento social, el riesgo al contagio de la familia, falta de apoyo
de las entidades publicas, falta de equipamiento médico adecuado, incluso con la
discriminacion que se daria en este contexto. Estos factores generarian ansiedad,
depresion, disminucion de la autoestima, desmotivacion, fatiga y diversos efectos

negativos en la salud mental del trabajador.

En el Peru, el primer episodio confirmado de Covid-19 se dio en marzo del 2020 en
la ciudad de Lima, por lo cual el presidente Vizcarra dictaminé el Estado de
Emergencia con una serie de medidas para prevenir la epidemia en el pais, sin
embargo, el virus se diseminé por todo el dominio nacional, siendo Ucayali el dltimo
en informar su primera infeccién. La emergencia sanitaria originé el colapso total
de nuestro sistema, que ya venia fragmentado desde hace muchos afios, poniendo
en evidencia la mala gestidén de nuestros gobernantes y la poca importancia en este

sector.

Durante la pandemia; la falta de atencion por la inadecuada infraestructura de los
centros asistenciales, la falta de oxigeno, la insuficiente cantidad de ventiladores
mecanicos, la falta de disponibilidad de camas UCI, el mal manejo de la gran
cantidad de cadaveres en las morgues hospitalarias, entre otras deficiencias; que
junto a la crisis econdmica y las disposiciones de aislamiento dictaminadas por el

gobierno, ocasionaron graves alteraciones en la salud mental de sus habitantes asi



como en el personal sanitario; incrementando los cuadros de fatiga, estrés,

ansiedad y depresion

El Ministerio de Salud (2020) mediante Decreto Supremo N° 094-2020-PCM,
aprobo un programa de Salud Mental con el propdsito de “contar con un instrumento
que permita a la ciudadania enfrentar en forma adecuada el curso y las
consecuencias de la pandemia originada por la COVID-19”, asi como también
gestionar que todos los gobiernos aseguren las medidas para la que los servicios

sanitarios persistan en el tiempo y promuevan la salud mental.

El establecimiento de salud del presente estudio se encuentra en Villa Maria del
Triunfo, que es uno de los 43 distritos mas amplios y habitados de la provincia y
departamento de Lima. En el afilo 2017 se registrd0 una poblacion de 398 433
habitantes, que representa un 51.2% de crecimiento poblacional respecto al censo
de 1993 (ASIS VMT, 2019). En relacion a la pandemia, en febrero del 2021, la
Direccion de Redes Integradas de Salud (DIRIS) Lima Sur notificd que segun los
datos estadisticos contaban con el 46.6% de los casos positivos para Covid-19, y
de éstos, Villa Maria del Triunfo era una de las cinco zonas con la mayor cantidad
de confirmados.

En agosto del 2020, el Instituto Nacional de Salud Mental y la Direccion de Redes
Integradas de Lima Sur firmaron un acuerdo de participacion entre instituciones
para brindar asistencia a todos los que presenten algun tipo de alteracion
psicolégica y vigilar el constante progreso de la atencion sanitaria. Ademas,
buscaron ofrecer servicios de esta indole dirigidos a la comunidad, dentro de las

normativas y programas de crecimiento que comprende su reforma.

El establecimiento de salud tiene un servicio de gineco-obstetricia que agrupa a un
total de 70 profesionales de la salud, entre ellos médicos ginecologos y obstetras,
gue desde el inicio de la pandemia han brindado atencion en las diferentes areas,

a las pacientes sospechosas o con resultado positivo para Covid-19.

Sobre la situacion problematica descrita se plantea el problema general: ¢ Existe

relacion entre el Sindrome de Burnout y el rendimiento laboral del personal de



gineco-obstetricia durante la pandemia del Covid-19, Lima - 20217?, asimismo se
plantean los problemas especificos, en los cuales se busca responder a las
interrogantes sobre si existe relacion entre las tres dimensiones del Sindrome de
Burnout, es decir el agotamiento emocional, la despersonalizacion y el abandono
de la realizacion personal, y el rendimiento laboral del personal de gineco-

obstetricia durante la pandemia del Covid-19, Lima - 20217.

Las razones que sustentan este estudio son:

Justificacién social, siendo el Sindrome de Burnout una complicacién cada vez mas
reiterativa en el personal sanitario, que por lo general se encuentra estresado
debido a la carga laboral en los centros asistenciales; con la llegada del Covid-19
al Peru esta carga se incrementd aun mas, debido a la gran demanda de pacientes
que abarroto los hospitales en busca de atencién, generando extenuantes horas de
trabajo por parte del personal asistencial bajo condiciones inciertas e incluso sin
equipos de proteccion adecuados, ocasionando cuadros marcados de estrés y

ansiedad.

Con este estudio se pretende establecer la relacién de este sindrome con el
rendimiento laboral de los profesionales, de modo que los establecimientos adopten
medidas preventivas para el cuidado integral y mejore las condiciones laborales,
permitiendo contar con un grupo humano con todas sus capacidades y
compromiso, en busca de alcanzar una atencién con calidad y calidez para el
paciente, disminuyendo asi sus niveles de insatisfaccion y evitando deteriorar la
relacion meédico-paciente que genera altos costos sociales y econémicos para el

pais.

Justificacidon tedrica, el presente estudio busca revisar las diferentes teorias del
Sindrome de Burnout, desde sus inicios en 1974 donde Freudenberger utilizo el
término de Burnout para hacer referencia al estado fisico y mental de los
trabajadores en un establecimiento de Nueva York, luego Maslach que nombré al
sindrome como desgaste emocional en los trabajadores del servicio publico hasta
las ultimas teorias como la de Rodriguez - Ruiz (2021) que lo establece como la

cronificacion del estrés laboral. Todos estos conceptos en relacion al rendimiento



laboral establecido por Koopmans (2014) como los comportamientos
indispensables para el alcance de las metas institucionales, en una época mas

convulsionada y con mayores desafios debido a la pandemia por el Covid-19.

Ademas, basada en las experiencias previas, realizar una minuciosa investigacion
que permita establecer resultados, que lleven a nuevas teorias para ampliar la
relacion existente y asi establecer posibles conductas de Burnout que se han

generado durante esta etapa de pandemia.

Justificacibn metodoldgica, el presente estudio utilizara los mejores instrumentos
que permitan hacer mediciones confiables para determinar la relacion del Sindrome
de Burnout con el rendimiento laboral del personal de gineco-obstetricia durante la
pandemia del Covid-19, para asi lograr alcanzar los objetivos planteados. Estos
instrumentos fueron adaptados y validados en estudios anteriores por personal
experto, por lo cual seran empleados durante el presente estudio. Ademas, éstos

pueden ser utilizados como referencia para trabajos posteriores de forma eficiente.

En base a los problemas planteados, se formula el Objetivo General que consiste
en determinar la relacion que existe entre el Sindrome de Burnout y el rendimiento
laboral del personal de gineco-obstetricia durante la pandemia del Covid-19, Lima
— 2021, asi también los Objetivos Especificos que consisten en determinar la
relacion que existe entre las dimensiones del Sindrome de Burnout, es decir el
agotamiento emocional, la despersonalizacion y el abandono de la realizacion
personal, y el rendimiento laboral del personal de gineco-obstetricia durante la
pandemia del Covid-19, Lima - 2021.

En cuanto a las hipotesis de la investigacion, la hipétesis general ha sido: El
Sindrome de Burnout se relaciona directamente con el rendimiento laboral del
personal de gineco-obstetricia durante la pandemia del Covid-19, Lima — 2021 y las
hipotesis especificas planteadas fueron si las tres dimensiones del Sindrome de
Burnout se relacionan directamente con el rendimiento laboral del personal de

gineco-obstetricia durante la pandemia del Covid-19, Lima — 2021.



ll.  MARCO TEORICO

El actual trabajo de investigacion se sostiene en los siguientes estudios

internacionales:

Huang et al. (2020), realizaron una investigacion en China para determinar los
factores estresantes y el agotamiento en el grupo de enfermeras de primera linea
frente al Covid-19 en las ciudades de Wuhan y Shanghai. La muestra estuvo
conformada por 110 enfermeros que atendian en las areas Covid-19 del Hospital
Zhongshan y Shanghai. Fue un estudio de tipo transversal que utiliz6 un
cuestionario adaptado de "Impactos psicolégicos del SARS” y el Inventario de
Burnout de Maslach. Concluyeron que el personal de estudio presentd mayores
niveles de estrés y los principales factores estuvieron asociados con la familia,
ademas los enfermeros que eran mas jovenes y laboraban mas horas presentaron
mayores grados de Burnout; por lo cual era necesario adoptar estrategias para
restablecer la salud mental de sus trabajadores.

Liu et al. (2020), realizaron una investigacion en China con la finalidad de precisar
la conexidn entre los factores del agotamiento laboral del personal sanitario con la
pandemia del Covid-19. La muestra estuvo constituida por 880 profesionales
sanitarios de diferentes hospitales de China de regiones de baja y alta infeccion por
el Covid-19. Fue un estudio de tipo transversal, que utilizé6 el Maslach Burnout
Innventory en su version china, un cuestionario de estilo de afrontamiento y un
analisis estadistico. Como conclusion obtuvieron que la pandemia por el Covid-19
conllevo a niveles moderados y severos de agotamiento laboral sobre todo en
personal con afrontamiento negativo, por lo cual era indispensable disminuir su

carga laboral y fortalecer las medidas de bioseguridad frente a este virus.

Valdivieso et al. (2021) realizaron una investigacion, cuyo propdsito era reconocer
el Sindrome de Burnout en el personal de urgencias meédicas dentro del contexto
del Covid-19. La muestra estuvo compuesta por 101 trabajadores que bridaron
atencion en urgencias del Hospital Docente de Riobamba durante la pandemia por
el Covid-19. Fue un estudio descriptivo y explicativo, que usé como instrumentos la

Escala de Maslach Burnout y un cuestionario general. Concluyeron que la



pandemia por el Covid-19 aumento los niveles de estrés en los profesionales de
salud, siendo mayor en mujeres y en el servicio de enfermeria, desarrollando de

esta manera el Sindrome de Burnout.

Quiroz-Ascencio et al. (2021), realizaron una investigacion en México con la
finalidad de establecer la incidencia e impacto del Sindrome de Burnout en el
personal sanitario durante el contexto del Covid-19 y brindar las pautas para
prevenir su incremento. La muestra estuvo constituida por 220 trabajadores
sanitarios, de los cuales 168 respondieron a la convocatoria. Se realizé un estudio
de disefio descriptivo-observacional y cuantitativo, de tipo transversal, cuyo
instrumento fueron encuestas personales que se enviaron de forma virtual. Como
conclusién obtuvieron que el Sindrome del Burnout estuvo presente en el 98% del
personal sanitario durante la pandemia por el Covid-19, con cuadros de afectacion

moderada a grave.

Vinueza et al. (2020), presentaron una investigacion cuyo propoésito fue establecer
la frecuencia y grado de intensidad del Sindrome de Burnout en el personal médico
y enfermeros durante el contexto del Covid-19 en Ecuador. La muestra estuvo
constituida por 224 profesionales sanitarios que laboraban en los establecimientos
de la red sanitaria. Fue un estudio observacional de tipo transversal, que aplicé el
inventario de Burnout de Maslach en los profesionales. En las conclusiones
obtuvieron que el Sindrome de Burnout se evidencié en mas del 90% de médicos
y enfermeros del estudio, desarrollando un grado moderado a severo de Burnout,

siendo el personal médico el mas comprometido.

Asimismo, se basa en estudios a nivel nacional, entre los cuales tenemos:

Arias et al. (2017) realizaron una investigacion en Arequipa cuyo propdsito fue
establecer el predominio del Sindrome de Burnout en el personal sanitario y su
asociacion con factores demograficos. La muestra estuvo conformada por 213
trabajadores de puestos y hospitales de la red sanitaria. Fue un estudio de tipo
descriptivo, que utilizé el cuestionario Burnout de Maslach. En las conclusiones
obtuvieron que el mayor porcentaje del personal sanitario presenté sintomas de

Burnout, en su mayoria mujeres y que un 5.6% llego a desarrollar un nivel severo.



Dentro de las dimensiones de Burnout, la despersonalizacion estuvo mas presente
en los profesionales de la salud, ademas las diferencias en cuanto a los factores

demograficos estuvieron relacionadas a las condiciones laborales.

Rivera y Gamboa (2020) realizaron un estudio en un Hospital de medicina Tropical
en la ciudad de la Merced cuyo propdsito fue establecer la asociacion entre el
Sindrome de Burnout y el desempefio laboral en el personal sanitario del area
quirdrgica. La muestra estuvo conformada por 28 profesionales que prestaban
atencion en esta area. El estudio fue de tipo correlacional con enfoque cuantitativo,
que aplico los cuestionarios de Maslach Burnout Inventory (MBI) y de desempefio
laboral. Concluyeron que el Sindrome de Burnout presentd una asociacion

relevante e inversa con el desemperio laboral durante la etapa de pandemia.

Lauracio, C. y Lauracio, T. (2020) presentaron un articulo cuyo objetivo fue
determinar la asociacion entre las dimensiones del Sindrome de Burnout y el
desemperio laboral del personal asistencial de un centro sanitario en la regién de
Puno. La muestra estuvo conformada por el total de profesionales que trabajaban
en la entidad. Fue un estudio descriptivo — correlacional, que emple6 el Test de
Maslach Inventory y el formulario de autoevaluacion de desempefio laboral como
instrumentos. Concluyeron que el personal de salud presentd un Sindrome de
Burnout moderado, sin embargo, no guardaba relacion con el alto desempefio

laboral que se encontré.

Guia (2021) realiz6 una investigacion con el propésito de establecer el vinculo entre
el Sindrome de Burnout y la satisfaccion laboral en los trabajadores de la unidad de
emergencia en un hospital de Lima durante el contexto del Covid-19. La muestra
estuvo compuesta por 85 profesionales sanitarios que laboran en la emergencia del
Hospital de Vitarte. El estudio fue basico, descriptivo y de tipo transversal
correlacional; los instrumentos que utilizaron fueron dos cuestionarios aplicados al
personal. Concluyo que el Sindrome de Burnout y la satisfaccion laboral guardaron
relacion en un 95%, estableciendo que a mayor Burnout menor fue la satisfaccion

del personal asistencial.



Sarmiento (2020) llevdo a cabo un estudio con el propésito de especificar la
asociacion del Sindrome de Burnout y el desempefio laboral de los asistentes
sociales durante el contexto del Covid-19 en un establecimiento de EsSalud en
Lima. La muestra estuvo conformada por 80 asistentes sociales que laboraban en
el establecimiento de EsSalud. El estudio fue no experimental de enfoque
cuantitativo y de tipo descriptivo correlacional, que uso el cuestionario de Maslach
Burnout Inventory y de desempeiio laboral del Minsa con la escala de Likert.
Concluyé que el Sindrome de Burnout presentd asociacion con el desempefio

laboral de los asistentes sociales durante el contexto del Covid-19.

En cuanto a las bases tedricas, se describen las variables del presente estudio:

Sindrome de Burnout

En relacion a esta variable se describen algunos conceptos para comprender su

significado.

Maslach (2009), define al Sindrome de Burnout como una manera inapropiada de
responder al estrés crénico determinado por tres dimensiones: “el agotamiento
emocional, la despersonalizacién y la baja realizaciéon personal en el trabajo”,
desarrollado principalmente en el personal que brindan atencion a otras personas.
Posteriormente Maslach (2017) sefiala al burnout como una respuesta frente al
estrés permanente en el trabajo, un sindrome que surge de los conflictos que tiene

el trabajador con sus actividades laborales.

Herbert Freudenberger (1974) usé por primera vez la palabra Burnout en su libro,
para hacer referencia a las alteraciones que causa un estrés laboral cronico; que
se percibe como un estado de agotamiento emocional, una disposicion negativa
frente a las actividades laborales, una percepcion de ineficacia frente a su
resolucién y la falta de una adecuada comunicacion, asi también la Organizacion
Mundial de la Salud (2000) sefial6 este sindrome de desgaste profesional como “un
factor de riesgo laboral”, que tiene la facultad de alterar la calidad de vida de los
empleados, su estado mental e incluso podria provocarles la muerte. Se hace

mencion a un estrés laboral que con el tiempo se va agudizando y generando una



postura negativa frente al trabajo (Freudenberger, 1974; Maslach, 2019), lo cual se
hizo evidente en la pandemia por el Covid-19 ya que a medida que se
incrementaban los casos y los tratamientos no daban resultados, los profesionales
de la salud empezaron a experimentar mayores cuadros de ansiedad y estrés al no
poder atender de forma eficiente las necesidades de la poblacion para asi
salvaguardar su vida; asimismo al encontrarse sometidos a situaciones estresantes
de manera diaria, empezaron a presentar trastornos en el suefio, angustia e incluso

sentimientos de culpabilidad.

Martinez (2010) define al Sindrome de Burnout “como una respuesta al estrés
cronico en el trabajo con consecuencias negativas a nivel individual y
organizacional’, resultado de la exposicion prolongada de los trabajadores al estrés,
originando problemas a nivel conductual, psicolégico y fisico que van a repercutir
en sus actividades; ademas Fernandez (2010) determina el sindrome como la
percepcion de fracaso y desgaste producido por la sobrecarga de las exigencias
laborales, que se traduce en un agotamiento mental, fisico y emocional que se
prolonga en el tiempo, considerando a personal dentro del ambito social, intereses
profesionales frente a los personales, como a los que no tienen un descanso
adecuado. Finalmente, Rodriguez-Ruiz (2021) define al Burnout como ‘la
cronificacion del estrés laboral”, caracterizdndolo también por una condicion de
agotamiento fisico y mental que se puede mantener en el tiempo y podria causar
trastornos en la personalidad y autoconfianza de los empleados, originando que el
trabajador pierda el interés y tenga una actitud negativa frente a sus labores

asistenciales.

El estrés cronico desarrollado en los trabajadores frente a la sobrecarga laboral
origina trastornos a nivel conductual, fisico, emocional y psicologico (Martinez,
2010; Fernandez, 2010), ademas en la personalidad y autoconfianza del empleado
(Rodriguez-Ruiz, 2021); los cuales se evidenciaron en los profesionales sanitarios
durante la pandemia, ya que a medida en que se presentaban las diferentes
oleadas del Covid-19, el personal sanitario mas expuesto al virus, incremento su
estrés a cuadros cada vez mas severos, conllevando a descansos médicos,

licencias y altas tasas de desercion laboral. En cuanto a las dimensiones del
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Burnout descritas (Maslach, 2019) fueron encontradas en estudios que se
realizaron a gran parte de los profesionales a cargo de los pacientes Covid-19

positivos.

Esta variable presenta tres dimensiones, las cuales se describen a continuacion:

La primera dimensidn esta relacionada con el cansancio o agotamiento emocional:

Maslach (2009) sefala al agotamiento como el elemento basico del estrés individual
que produce el sindrome; el cual esta caracterizado por una sensacion de
decaimiento, debilidad y cansancio frente a los requerimientos que conlleva la
actividad laboral, generando un desequilibrio entre la labor realizada y el
agotamiento percibido; se determina a raiz de los multiples reclamos por parte de
los trabajadores en relacion a la sobrecarga laboral y la falta de capacidad para
cumplirlos satisfactoriamente. Esta dimension utilizara los indicadores de
decaimiento, cansancio e incapacidad para valorar el desgaste de los trabajadores
sanitarios frente a la demanda laboral durante la pandemia del Covid-19, aplicando
el test de Maslach.

Gonzales (2008) indica que el agotamiento es producto de la pérdida de recursos
emocionales frente a los desafios que conlleva su jornada laboral diaria, la cual se
traduce en alteraciones a nivel emocional, fisico y psicoldgico, asi como también
estados de ira, enojo, irritabilidad, insatisfaccion y pesimismo en relacion a sus
labores; lo cual esta relacionado con Greif y Fuentes (2009) que lo definen como la
disminucién gradual de las energias vitales y la desigualdad que se presenta entre
el trabajo ejecutado y el cansancio generado, donde los trabajadores se encuentran
mas irritados y fatigados por la carga laboral, la cual demanda un mayor esfuerzo
fisico como psicolégico. Para Carrillo-Esper et al. (2012) el agotamiento emocional
se define como el cuadro de fatiga fisica, mental y emocional que genera la carga
laboral; a lo que se suma el desinterés y la sensacion de incompetencia que
experimenta el trabajador. En la dimension de agotamiento emocional, los autores
describen el indicador de fatiga como resultado del desarrollo de las actividades

laborales en los profesionales (Greif y Fuentes, 2009; Carrillo-Esper et al., 2012),
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lo cual fue evidenciado durante la pandemia por el Covid-19, motivo por el cual sera

incorporado en el presente estudio.

El agotamiento emocional va a producir una respuesta negativa frente a la carga
laboral (Gonzales, 2008; Maslach 2009), como se dio durante la pandemia por el
Covid-19, acompafiada de inseguridad para responder adecuadamente a las
exigencias que demandd este contexto. Dentro de las principales caracteristicas
desarrolladas por el personal de primera linea se encontraron; el cansancio, el
pesimismo y decaimiento, ademas una serie de alteraciones a nivel fisico y
psicolégico (Gonzales, 2008; Greif y Fuentes, 2009) que estuvo presente en el
personal sanitario que trato directamente a los pacientes diagnosticados con Covid-
19.

La segunda dimension esta relacionada con la despersonalizacion:

Maslach (2009) sefiala a la despersonalizacion como el elemento del entorno
interpersonal del sindrome. Esta dimension hace referencia a una actitud negativa,
insensible, indiferente y apética frente a diferentes factores del trabajo, como
respuesta al agotamiento emocional que estdn experimentando. La
despersonalizacion originara que los trabajadores disminuyan su desempefio
laboral, limitAndose a realizar sus actividades con el menor esfuerzo posible. En
esta dimension se utilizara los indicadores de actitud negativa, insensibilidad y
apatia descritos por Maslach para valorar las conductas de desapego de los
trabajadores sanitarios en relacion a su actividad laboral durante la pandemia del
Covid-19.

Gonzales (2008) define a la despersonalizacion como un obstaculo que instaura el
trabajador frente a sus usuarios para autoprotegerse, brindando una atencioén con
apatia e indiferencia, que finalmente afecta su eficiencia en el trabajo; en cuanto a
Greif y Fuentes (2009) indican que la despersonalizacion produce la disminucion
del interés por las personas a las cuales se les brinda un servicio, emitiendo
respuestas hostiles y sin prestar mayor atencion a sus necesidades, asi se trate de
sus propios colegas; ademas, sefialan que esta dimension seria un componente

esencial del Burnout. Para Carrillo-Esper et al. (2012) la despersonalizacion esta
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relacionada con actitudes negativas, hipocresia y cinismo que se desarrolla dentro

del ambiente laboral, incluyendo el alejamiento y el automatismo frente a los demas.

La despersonalizacion afecta el desempefio y eficiencia del trabajador (Maslach,
2009; Gonzéles 2008); durante la pandemia esta dimension estuvo ligada a factores
que dificultan la atencion en los establecimientos como la cantidad insuficiente de
equipos de bioseguridad y las malas condiciones estructurales, por lo cual tuvo que
limitarse las atenciones para salvaguardar la integridad del personal de salud.
Asimismo, la despersonalizacion no s6lo muestra desinterés por las personas que
atiende, sino por profesionales de su propio entorno (Greif y Fuentes, 2009), en el
contexto del Covid-19, debido a la aglomeracion de pacientes en los
establecimientos, los profesionales sanitarios tuvieron la necesidad de priorizar la
atencion de los pacientes que podrian responder a los tratamientos, dejando a

muchos de ellos sin atencion.

Las malas actitudes adoptadas por el personal dentro de su entorno laboral
(Carrillo-Esper et al., 2012), en relacién a la pandemia son producto de las
disposiciones poco acertadas del gobierno y la mala gestion en torno a la
disponibilidad de recursos para las atenciones.

La tercera dimension esté relacionada con el abandono de la realizacion personal:

Maslach (2009) sefala esta dimension como el elemento de la autoevaluacion del
sindrome, la cual se refiere a la sensacion de falta de autoeficacia y realizacion en
el trabajo, debido a factores como la falta de ayuda, oportunidades de ascenso o
escasez de recursos para alcanzar los logros profesionales esperados, generando
de esta manera una percepcién negativa de si mismo y del resto de personas. En
esta dimension se utilizardn los indicadores de falta de eficacia y percepcion
negativa de si mismo que experimentan los trabajadores, al realizar sus actividades

laborales durante la pandemia por el Covid-19.

Gonzales (2008) sefala el abandono de la realizacion personal como la percepcion
de inseguridad y frustracion del trabajador frente a la labor desempefiada y a los

resultados obtenidos, considerando todo lo alcanzado con una visién negativa que
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finalmente dafia su autoestima; asi también Greif y Fuentes (2009) indican que el
abandono de la realizacion personal se debe a un auto-cuestionamiento negativo
del trabajo realizado, es decir la persona considera que no es lo suficientemente
competente en el desarrollo de sus actividades y, por tanto, esto no le permitira
alcanzar las metas esperadas. Finalmente, Carrillo-Esper et al. (2012) lo describen
como la valoracion negativa de su desempefio laboral y la decepcion en su rol
profesional. Dentro de los principales indicadores descritos por estos autores, se
considera la inseguridad y frustraciébn que perciben los trabajadores (Gonzéles,
2008) para poder determinar si existe o no realizacidén personal durante la etapa de

pandemia.

La insatisfaccion del personal frente a la labor desempefiada (Maslach, 2009;
Gonzales, 2008) se evidencio durante la etapa de pandemia, ya que el personal
sanitario tuvo muchas complicaciones que no pudo afrontar debido a lo poco que
se conocia sobre el virus del Covid-19, originando frustracién y desazén en muchos
de ellos al no poder brindar la atencion acorde a las necesidades. El hecho de
considerarse incapaces de realizar un buen trabajo, no permitira alcanzar los logros
planificados (Maslach, 2009; Greif y Fuentes, 2009), este concepto estuvo presente
en el personal sanitario durante la pandemia, ya que consideraron que los
esfuerzos realizados por los pacientes resultaban insuficientes para combatir este
virus y, por tanto, para disminuir las tasas de mortalidad. Asimismo, muchos
profesionales se sintieron decepcionados de su rol (Carrillo-Esper et al., 2012),

como personal de primera linea.

Rendimiento Laboral

Esta segunda variable se describe a través de diferentes conceptos para su mayor

comprension.

Koopmans et al. (2014) sefiala que el rendimiento laboral son los comportamientos
indispensables para alcanzar las metas organizacionales, considerandolo una
construccion multidimensional esencial dentro de ella. En este sentido, la
competitividad y productividad de la organizacion estara relacionada directamente

con el desempefio individual de cada uno de sus trabajadores. Ademas, afirma que
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el rendimiento laboral presenta tres dimensiones: rendimiento en la tarea, en el

contexto y comportamientos laborales contraproducentes.

Murphy (1990) define al rendimiento laboral como el grupo de comportamientos
necesarios para alcanzar las metas organizacionales o para la entidad que la
persona labora, lo cual reflejara el incremento de la rentabilidad y la eficacia en el
trabajo; asi también, Motowidlo (2003) define el rendimiento laboral como el
resultado deseado por la compafia en relacion a una serie de actividades
desarrolladas por el trabajador durante un periodo de tiempo. Este resultado
contribuira a mejorar la eficiencia de la empresa, lo cual dependera del rendimiento

bueno o malo del trabajador.

Un adecuado rendimiento en el trabajo llevara al logro de los objetivos
institucionales (Koopmans et al., 2014; Murphy, 1990), los cuales dependeran
directamente del buen o mal desempefio del trabajador (Motowidlo, 2003). Durante
la pandemia por el Covid-19 se establecieron una serie de medidas en los
establecimientos para que el personal sanitario pueda responder eficazmente a las
necesidades; sin embargo, la gran cantidad de pacientes impidié que se les pueda
brindar una adecuada atencion. Adicionalmente, la falta de un trabajo coordinado
por parte de las entidades del Estado no permitié gestionar de manera adecuada la

atencion de los contagiados y menos aun las complicaciones que genero este virus.

Chiavenato (2012) define al rendimiento laboral como “el comportamiento del
trabajador en la busqueda de los objetivos fijados”, el cual debe comprender una
secuencia de destrezas, técnicas y capacidades individuales que admitan
interrelacionar el trabajo con la organizacién en busca de obtener los resultados
esperados, mientras Pérez y Merino (2014) sefialan al rendimiento laboral como “el
resultado alcanzado en un entorno de trabajo en relacion a los recursos
disponibles”. El rendimiento del trabajador estara enfocado en concretar los fines

estipulados por la empresa.

Los logros que esperan las organizaciones se basan en el rendimiento de sus
trabajadores (Koopmans et al., 2014; Chiavenato, 2012), para lo cual es necesario

contar con recursos suficientes (Pérez y Merino, 2014); por ejemplo, durante la
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pandemia por el Covid-19 ésta fue una de las dificultades que presentaron los
hospitales y centros de salud, ya que no contaban con camas ni con material

médico para atender las demandas sanitarias de la poblacion.

Esta segunda variable comprende también tres dimensiones, las cuales se

describen a continuacion:

La primera dimension esta relacionada con el rendimiento en la tarea:

Koopmans et al. (2011) sefialan al rendimiento en la tarea como una dimension
indispensable en gran parte de los patrones explicativos del rendimiento laboral,
gue hace mencion a la productividad, calidad y conocimiento laboral. En esta
dimension se utilizara los indicadores de calidad y priorizacion del trabajo;
planificacion y organizacion; y trabajo eficiente para evaluar las competencias

especificas y no especificas de las actividades laborales.

Murphy (1990) describe el rendimiento en la tarea como la obtencion del deber y
las tareas implicitas del trabajo. Segin Borman y Motowidlo (1993) este rendimiento
se vincula con el “nucleo técnico de una organizacién o trabajo”, por tanto, las
labores se relacionan de forma directa e indirecta con la conversion de los recursos

en productos idéneos para un cambio econémico.

El rendimiento en la tarea hace mencion a la productividad y calidad en las
actividades laborales (Koopmans et al., 2011), lo cual se vio afectada durante la
pandemia por el Covid-19, debido al cansancio por las extensas horas de trabajo,
contagio masivo del personal asistencial, la gran demanda de pacientes Covid
positivos, entre otros factores descritos. Asi también, este rendimiento guarda
relacion con las tareas propias del trabajo (Murphy, 1990), las cuales no se
cumplieron en su totalidad durante la pandemia, debido a la mayor demanda de
atencion médica frente al nUmero reducido de personal asistencial y a la falta de

recursos médicos e infraestructura para brindar una atencién adecuada.
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La segunda dimension esta relacionada con el rendimiento en el contexto:

Koopmans et al. (2011) sefialan al rendimiento en el contexto como la repercusion
que tienen las actividades laborales en la organizacion, en relacion a conservar el
entorno psicologico e interpersonal donde se desarrolla el eje técnico, buscando
generar beneficios para la misma. Los indicadores a evaluar en esta dimension
seran la toma de decisiones, actualizacion de competencias y soluciones creativas

dentro de las actividades laborales desempefiadas durante la pandemia.

Omar (2010) sefala que el rendimiento en el contexto, son las conductas laborales
de apoyo que repercuten favorablemente en la rentabilidad de la organizacion, sin
necesidad que éstas sean exigidas por la misma; mientras Smith et al. (1983) lo
seflalan como los “comportamientos de ciudadania organizacional”’, ya que
permiten el adecuado funcionamiento de la entidad sin estar relacionada a ningun
tipo de recompensa formal. Por su parte, Van Dyne y LePine (1998) lo definen como
los comportamientos de decision propia, sin ningan tipo de interés y que van a

repercutir de manera positiva en la organizacion.

El rendimiento en el contexto hace referencia a las actividades laborales que
generan un impacto positivo y benéfico en la organizacién (Koopmans et al., 2011;
Omar, 2010; Van Dyne y LePine, 1998); en relacion al contexto por el Covid-19, el
personal asistencial con los pocos recursos asignados por el Gobierno traté de
manejar en la medida de lo posible los casos Covid positivos con la finalidad de
salvaguardar la salud de la poblacion, siendo este uno de los principios basicos del

sector salud.

La tercera dimension esta relacionada con los comportamientos laborales

co ntraprod ucentes:

Koopmans et al. (2011) lo definen como las conductas negativas que no permiten
alcanzar la eficiencia de la organizacién. Los indicadores a evaluar en esta
dimensién seran la excesiva negatividad, los comportamientos que dafian la

organizacion y los comportamientos que dafian a los comparieros, los cuales seran
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estudiados en los profesionales del servicio de gineco-obstetricia durante la

pandemia por el Covid-19.

Murphy (1990) sefiala a este tipo de comportamiento como contrarios a los fines de
la entidad y que estan ligados a la pérdida de tiempo. Por tanto, Robinson y Bennet
(1995) hacen referencia a conductas antisociales que presentan los trabajadores
en su centro laboral, infringiendo las normas establecidas y afectando el bienestar
de la organizacion y sus colaboradores; finalmente Sackett (2002) lo establece con
el término de comportamientos laborales contraproducentes, para nombrar a las
conductas individuales voluntarias que van en contra de los intereses del

establecimiento.

Los comportamientos laborales contraproducentes hacen mencién a las conductas
de los trabajadores en contra de los objetivos que busca la organizacién (Koopmans
et al., 2011; Murphy, 1990; Sackett, 2002); durante la etapa de pandemia, parte de
los representantes del sector salud y encargados de velar por el bienestar de la
poblacién, se vieron involucrados en diferentes actos de corrupcion que impedian
una buena gestion para contrarrestar las consecuencias del Covid-19, que generd
la muerte de una gran parte de la poblacion.
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.  METODOLOGIA

3.1. Tipoy disefio de investigacion

La investigacion es basica, ya que se sostiene en un conocimiento previo con la
finalidad de ampliar las teorias cientificas que puedan ser utilizadas en otras

investigaciones.

La investigacion es descriptiva correlacional, de corte transversal; ya que busca
determinar la relacion entre las dimensiones de cada variable en un tiempo
establecido dentro de una poblacion muestral. El disefio de la investigacion es no
experimental, es decir estudia los hechos en su entorno natural, sin modificar ni
controlar sus variables, obteniendo de forma directa la informacion para analizarla

posteriormente.

Baena (2014) sefiala que la investigacion basica hace referencia al “estudio de un
problema, destinado exclusivamente a la busqueda de conocimiento”, siendo su
finalidad generar nuevos conocimientos o replantear los fundamentos tedricos

vigentes, para aumentar los datos cientificos.

Sampiere (2011) indica que la investigacién descriptiva hace referencia a las
cualidades y rasgos de individuos, grupos o cualquier otro tipo de fenbmeno que
sea estudiado, por lo tanto, agrupa los datos de forma independiente a las variables
que comprende. En cuanto a la investigacion correlacional sefiala que tiene por
objetivo determinar la relacion existente entre las dos o mas variables del estudio,

midiéndolas para analizar su conexion posteriormente.

Hernandez (2003) en cuanto al estudio transversal indica que es el recojo de la
informacion, analizando sus variables en un tiempo determinado; asi también
Hernandez et al. (2010) definen a la investigacibn no experimental como los
estudios donde no se sino alteran las variables, sino so6lo se observan los sucesos

para después examinarlos.
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El disefio de la investigacion se detalla a continuacion:

Figura 1. Esquema del disefio correlacional

Al interpretarse seria:

M = personal de gineco-obstetricia que participa del estudio
O1 = informacion del cuestionario del Sindrome de Burnout
O2 = informacion del cuestionario de Rendimiento laboral

r = coeficiente de correlacion entre las dos variables

3.2. Variables y operacionalizacion

En cuanto a la definicion de la variable “Sindrome de Burnout” tengo a Maslach
(2009) que lo sefiala como una manera inapropiada de responder al estrés crénico
determinado por tres dimensiones: “el agotamiento emocional, la despersonalizacién
y la baja realizacion personal en el trabajo”, desarrollado principalmente en
trabajadores que brindan atencion a otras personas. Asi también Maslach (2017)
sefiala al burnout como una respuesta frente al estrés permanente en el trabajo, un
sindrome que surge de los conflictos que tiene el trabajador con sus actividades

laborales.

La variable Sindrome de Burnout cuenta con tres dimensiones: agotamiento
emocional, despersonalizacion y abandono de la realizacion personal; las cuales
presentan diez indicadores y 22 items de valoracion, que seran respondidas con la
Escala de Likert mediante seis alternativas de respuesta que se clasifican de la
siguiente manera: 1 = Nunca, 2 = Casi nunca, 3 = Algunas veces, 4 = Casi siempre
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y 5 = Siempre. Los niveles de medicion de la variable estan estructurados en bajo,

medio y alto.

Tabla 1.

Operacionalizacion del Sindrome de Burnout

. . . Nimero de Escalade Nivel y
Dimensiones Indicadores : .
Iltems medicién Rangos
Decaimiento 1,2
Cansancio 3.4,5

Agotamiento )
emocional Fatiga 6,7

Incapacidad para

. 8,9
cumplir labores
1 = Nunca
Insensibilidad 10,11 2 = Casi nunca Bajo: <51
Despersonalizacion Apatia 12 3 = Algunas veces Medéolz 52-
Actitud negativa 13,14 4 = Casi siempre Alto: = 82
5 = Siempre
Ineficacia 15,16,17
Abandono de la Percepcién negativa de
o P 18,19,20
realizacion personal si mismo
Inseguridad 21,22

En cuanto a la definicién de la variable “Rendimiento Laboral” tengo a Koopmans
et al. (2014) que lo definen como los comportamientos indispensables para el logro
de las metas de la organizacién, considerandolo una construccion multidimensional
esencial dentro de ella. En este sentido, la competitividad y productividad de la
organizacién estara relacionada directamente con el desempefio individual de cada
uno de sus trabajadores. Ademas, afirma que el rendimiento laboral presenta tres
dimensiones: rendimiento en la tarea, en el contexto y comportamientos laborales

contraproducentes.

La variable Rendimiento Laboral cuenta con tres dimensiones: rendimiento en la
tarea; comportamientos contraproducentes y rendimiento en el contexto; las cuales
presentan nueve indicadores y 18 items de valoracion, que seran respondidas con

la Escala de Likert mediante cinco alternativas de respuesta que se clasifican de la
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siguiente manera: 1 = Nunca, 2 = Casi nunca, 3 = Algunas veces, 4 = Casi siempre
y 5 = Siempre. Los niveles de medicion de la variable estan estructurados en bajo,

medio y alto.

Tabla 2.

Operacionalizacion del Rendimiento Laboral

. . . Nimero Escalade Nivel y
Dimensiones Indicadores " L
de Items medicién Rangos
Calidad y priorizacion 7
del trabajo
Rendimiento en la  Planificacion y 111
tarea organizacion '
Trabajo eficiente 4,16 1 = Nunca
Toma de decisiones 6,14,18 2 = Casi hunca Bajo: <45
Rendimiento en el Actualizacion de 3 = Algunas .
contexto competencias 21017 eces Medio: 46-63
Soluciones creativas 8,12 4 = Casi siempre Alto: = 64
Excesiva negatividad 13 5 = Siempre
Comportamientos .
laborales Comportamientos que 515
contraproducentes dafian la organizacion ’
Comportamientos que 39

dafian a los compafieros

3.3. Poblacién, muestray muestreo

Arias et al. (2016) sefalan que la poblacién es la cantidad de integrantes de un
estudio que cuentan con ciertas caracteristicas para responder a los objetivos
propuestos, ésta es fundamental en toda investigacion ya que una adecuada
clasificacion permitira obtener resultados confiables, los cuales podran ser
aplicados en poblaciones semejantes. Ademas, la correcta eleccion de los
integrantes garantiza que los resultados representen la realidad existente en la

poblacién de estudio.

Por tanto, la poblacién esta constituida por 70 profesionales del servicio de gineco-
obstetricia, de los cuales 34 son médicos gineco-obstetras y los otros 36 son

obstetras del establecimiento de salud que se encuentra en la ciudad de Lima.
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Criterio de inclusion: El presente estudio comprende los 70 profesionales del
servicio de gineco-obstetricia entre médicos gineco-obstetras y obstetras que

laboraron en el establecimiento de salud durante la pandemia del Covid-19.

Criterio de exclusion: El presente estudio no contempla a los profesionales de
enfermeria ni personal técnico del servicio de gineco-obstetricia, tampoco a los
demas profesionales de la salud del area asistencial, personal administrativo, de

mantenimiento, limpieza y vigilancia.

3.4. Técnicas e instrumentos de recoleccidon de datos

Los cuestionarios seran los instrumentos que se emplearan para recolectar la

informacion de los participantes del estudio.

Hurtado (2009), sefiala que el cuestionario es una herramienta que consta de un
listado de preguntas en relacion a una situacion o tema especifico, del cual el
investigador busca obtener informacion. Ademas, Hernandez (2012) sefiala que el
cuestionario establecerd a las variables como preguntas, considerando el problema
a investigar, la poblacién de estudio y todos los métodos que permitan obtener

informacion.

La técnica utilizada en el estudio son las encuestas enviadas de forma virtual para
obtener los datos del personal de gineco-obstetricia en relacién a sus dos variables
establecidas.

Tamayo y Tamayo (2007) definen al instrumento como una secuencia de elementos
gue elabora el examinador con el objetivo de recopilar informacion y favorecer su
medicion; asi también Baena (2017) sefiala que el instrumento apoya a la técnica
para lograr los objetivos que plantea la investigacion, mediante una serie de
interrogantes que resuelven los encuestados, siendo ésta la fuente para obtener la

informacion.

En ambas variables los cuestionarios corresponden a los autores descritos en el
marco teorico, correlacionados a la vez con las dimensiones e indicadores descritos

para cada una. El primer cuestionario determina la existencia del Sindrome de
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Burnout en el personal de gineco-obstetricia durante la pandemia del Covid-19 y el

otro establece si existe o no rendimiento laboral en los mismos

De los dos cuestionarios empleados, el primero corresponde a la variable
“Sindrome de Burnout”, con 22 items en relacién a las tres dimensiones descritas
para ésta; y el segundo a la variable “Rendimiento Laboral”, que cuenta con tres
dimensiones y 18 items. Los dos cuestionarios comprenden cinco opciones de

respuesta, en base al modelo de la Escala de Likert.

Validez

Hurtado (2012) sefala a la validez como la facultad que tiene un instrumento para
medir adecuadamente la caracteristica para lo cual fue elaborada, es decir se mida
realmente lo que se investiga y no otra semejante. Los instrumentos del presente
estudio son las encuestas, una sera validada segun el juicio de expertos, los cuales
son profesionales de amplia trayectoria en el desarrollo de tesis y la otra ya se

encuentra validada por sus autores

El Inventario de Burnout (MBI) fue creado por Maslach y Jackson en 1981, luego
fue modificado y validado por los mismos autores en 1986. En este estudio se ha
realizado una adaptacioén de este cuestionario, modificando sus items en relacion
a la pandemia por el Covid-19, la cual ha sido analizada y verificada por jueces
expertos, quienes otorgaron su criterio para la aplicacion del mismo, segun se

detalla en la tabla 3:
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Tabla 3.

Consolidado de validez segun juicio de expertos

N° Identificacion del profesional Especialidad Conclusién
1 Maria Elena Cornejo Guevara Doctorado en Educacion Es aplicable
2 Elizabeth Manriqgue Guzman Doctorado en Educacion Es aplicable
Doctorado en Docencia e
3 Luis Edilberto Garay Pefia Investigacién universitaria Es aplicable
Maestria en Salud Sexual y
4  Silvia Huamani Cueto Reproductiva Es aplicable
Maestria en Gestion de los
5 Lesly Salas Preciado Servicios de Salud Es aplicable
Conclusién Final Es aplicable

La escala de Rendimiento Laboral individual corresponde a la adaptada por

Koopmans et al. (2014), la cual comprende 18 items, ésta fue traducida del idioma

inglés al espafiol. Este segundo instrumento contaba con una validez mayor a 0.50,

por lo cual resulta apropiado para el estudio.

Confiabilidad

Hernandez et al. (2014) definen a la confiabilidad de un instrumento como el grado

en el cual se obtienen los mismos resultados en procedimientos reiterativos en una

misma persona; por lo tanto, sus resultados son firmes y congruentes. Para Bernal

(2006) la confiabilidad es la solidez que tiene el instrumento, la cual se valora

mediante la ejecucién de una prueba piloto para corroborar su aplicacion.

El grado de confiabilidad del instrumento para medir la variable Sindrome de

Burnout fue establecida a través de una prueba piloto en 15 profesionales entre

obstetras y médicos gineco-obstetras que conformaban la poblacion de estudio.

Una vez obtenidos los datos fueron analizados mediante el coeficiente Alfa de

Cronbach para establecer el nivel de confianza, ya que era un cuestionario de 22

items con 5 opciones de respuesta.
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Tabla 4.

Resumen de procesamiento de casos

N° %
Validos 15 100,0
Casos Excluidos? 0 ,0
Total 15 100,0
Tabla 5.
Confiabilidad del instrumento 1
Instrumento Prueba Alfa de Cronbach N° de items
Cuestionario de Sindrome de 738 22

Burnout

Posterior a su aplicacion, se obtuvo un nivel de confiabilidad del instrumento de
0.738, lo cual es un valor alto que sustenta la congruencia de los items; y por tanto

permite utilizar este cuestionario.

La confiabilidad del segundo instrumento, fue establecida por Koopmans et al.
(2014), aplicando el coeficiente Alfa de Cronbach para sus items, obteniendo un
grado de confiabilidad mayor a 0.7, por lo cual resulta adecuado para la

investigacion.

3.5. Procedimientos

Los procedimientos que se han realizado en el presente estudio, corresponden a
una serie de actividades programadas, que se inici6 con la coordinacion de los jefes
del servicio de gineco-obstetricia, para luego solicitar el permiso por parte de la
directora del establecimiento para aplicar los cuestionarios en la poblacién de
estudio y determinar el periodo de tiempo que llevara la investigacion. Debido a la
pandemia por el Covid-19 y a las medidas de bioseguridad establecidas, se

determind que los cuestionarios sean enviados de forma virtual, los cuales
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guedaran registrados en una base de datos que se utilizara para recolectar la

informacion.

Una vez culminado el llenado de los cuestionarios por parte del personal de gineco-
obstetricia, la informacion se procesara en un programa estadistico SPSS 24 para
su analisis y obtencion de resultados en busca de responder a los objetivos del

estudio.
3.6. Método de analisis de datos

El método estadistico utilizado para analizar la relacién entre ambas variables es el
Rho de Spearman que permitirA determinar siexiste una correlacion
estadisticamente significativa. Las variables del estudio tienen una estructura
ordinal de valoracion con diversas alternativas de respuesta, por lo cual es factible

aplicar este método, el cual analizaré los resultados a través de la siguiente formula:

_,__6xD?
P=2"NINT 1)

L)

Figura 2. Esquema de Rho de Spearman

3.7. Aspectos éticos

El presente estudio ha considerado las normas APA - 7ma edicion para elaborar la
estructura del informe y respetar las definiciones originales de los autores,
realizando el parafraseo de las mismas a manera de evitar redactar una copia

directa de sus investigaciones.
Asimismo, el informe fue verificado a través del turnitin para evitar transgredir los

derechos del autor y obtener un trabajo producto de una investigacion seria y de

acuerdo a la realidad encontrada.
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V. RESULTADOS

Tabla 6.

Niveles encontrados en la variable Sindrome de Burnout

. . . Porcentaje Porcentaje
Niveles Frecuencia Porcentaje i
valido acumulado
Bajo 3 4.29% 4.29% 4.29%
Medio 61 87.14% 87.14% 91.43%
Alto 6 8.57% 8.57% 100%
Total 70 100% 100%

Interpretacion:

Referente a las apreciaciones encontradas para la variable Sindrome de Burnout,
se puede observar que un 87.14% presenta un nivel medio de Burnout, un 8.57%
un nivel alto y s6lo un 4.29% un nivel bajo de Burnout. En esta tabla lo resaltante
es el porcentaje de cerca del 70% de Sindrome de Burnout alcanzando por el
personal de salud, lo cual refleja las situaciones de estrés que vivieron durante la

pandemia.

Figura 3.

Niveles encontrados en la variable Sindrome de Burnout
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Tabla 7.

Niveles encontrados en la dimensién Agotamiento emocional

. . . Porcentaje Porcentaje
Niveles Frecuencia Porcentaje i
vélido acumulado
Bajo 8 11.43% 11.43% 11.43%
Medio 56 80% 80% 91.43%
Alto 6 8.57% 8.57% 100%
Total 70 100% 100%

Interpretacion:

Referente a las apreciaciones encontradas para la dimension agotamiento
emocional, se puede observar que un 80% presenta un nivel medio de agotamiento,
un 11.43% un nivel bajo, mientras que s6lo un 8.57% presenta un agotamiento
emocional alto. Lo preocupante de esta tabla es que la mayoria de los encuestados
se encuentra agotado, lo cual podria incidir en las atenciones que brindan a los

pacientes.

Figura 4.

Niveles encontrados en la dimensién Agotamiento emocional
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Tabla 8.

Niveles encontrados en la dimensién Despersonalizacion

. . . Porcentaje Porcentaje
Niveles Frecuencia Porcentaje i
vélido acumulado
Bajo 26 37.14% 37.14% 37.14%
Medio 40 57.14% 57.14% 94.29%
Alto 4 5.71% 5.71% 100%
Total 70 100% 100%

Interpretacion:

Referente a las apreciaciones encontradas para la dimensién despersonalizacion,

se puede observar que un 57.14% presenta un nivel medio, mientras que un

37.14% un nivel bajo de despersonalizacion. Finalmente, un 5.71% presenta un

nivel alto de esta dimension.

Figura 5.

Niveles encontrados en la dimension Despersonalizacion
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Tabla 9.

Niveles encontrados en la dimensién Abandono de la realizacion personal

. . . Porcentaje Porcentaje
Niveles Frecuencia Porcentaje 2
valido acumulado
Bajo 28 40% 40% 40%
Medio 40 57.14% 57.14% 97.14%
Alto 2 2.86% 2.86% 100%
Total 70 100% 100%

Interpretacion:

Referente a las apreciaciones encontradas para la dimensién abandono de la
realizacion personal, se puede observar que un 57.14% presenta un nivel medio,
mientras que un 40% presenta niveles bajos y s6lo un 2.86% un alto abandono de
la realizacion personal. Lo resaltante de esta tabla es la gran cantidad de
profesionales que perciben sus actividades como poco efectivas y con una

sensacién negativa de su desempefio laboral.

Figura 6.

Niveles encontrados en la dimensién Abandono de la realizacion personal
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Tabla 10.

Niveles encontrados en las dimensiones del Sindrome de Burnout

. Agotamiento o, Abandono de la realizacion
Nivel : Despersonalizacién
emocional personal

Bajo 4.29% 37.14% 40%
Medio 87.14% 57.14% 57.14%

Alto 8.57% 5.71% 2.86%

Total 100% 100% 100%

Interpretacion:

Referente a las apreciaciones encontradas para las dimensiones del Sindrome de
Burnout, se puede observar que en las tres dimensiones hay un porcentaje mayor
que presenta un nivel medio de Burnout, mientras que alcanzan un porcentaje entre
2.86 a 8.57% niveles altos de este sindrome. En cuanto a las dimensiones de
despersonalizacion y abandono de la realizacion personal se observa porcentajes
entre 37.14% y 40% en relacion a niveles bajos. Lo preocupante de esta tabla es
que las tres dimensiones de Burnout se encuentran presentes entre niveles medios

y altos.

Figura 7.

Niveles encontrados en las dimensiones del Sindrome de Burnout
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Tabla 11.

Niveles encontrados en la variable Rendimiento Laboral

. . . Porcentaje Porcentaje
Nivel Frecuencia Porcentaje i
valido acumulado
Bajo 13 18.57% 18.57% 18.57%
Medio 57 81.43% 81.43% 100%
Alto 0 0% 0% 100%
Total 70 100% 100%

Interpretacion:

Referente a las apreciaciones encontradas para la variable Rendimiento laboral, se
puede observar que un 81.43% presenta un nivel medio de este rendimiento,
mientras que un 18.57% presenta un nivel bajo y un 0% presenta un rendimiento
laboral alto. Lo resaltante de esta tabla es que el personal de salud muestra un
rendimiento laboral adecuado pese a la situacion de pandemia en la cual se

desenvuelve.

Figura 8.

Niveles encontrados en la variable Rendimiento Laboral
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Tabla 12.

Niveles encontrados en la dimension rendimiento en la tarea

. . . Porcentaje Porcentaje
Niveles Frecuencia Porcentaje i
valido acumulado
Bajo 1 1.43% 1.43% 1.43%
Medio 19 27.14% 27.14% 28.57%
Alto 50 71.43% 71.43% 100%
Total 70 100% 100%

Interpretacion:

Referente a las apreciaciones encontradas para la dimension rendimiento en la
tarea, se puede observar que un 71.43% presenta un nivel alto, mientras que un
27.14% un nivel medio de este rendimiento. Finalmente, un 1.43% presenta un nivel

bajo de esta dimension.

Figura 9.

Niveles encontrados en la variable dimensién rendimiento en la tarea
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Tabla 13.

Niveles encontrados en la dimension rendimiento en el contexto

. . . Porcentaje Porcentaje
Niveles Frecuencia Porcentaje i
valido acumulado
Bajo 3 4.29% 4.29% 4.29%
Medio 59 84.29% 84.29% 88.57%
Alto 8 11.43% 11.43% 100%
Total 70 100% 100%

Interpretacion:

Referente a las apreciaciones encontradas para la dimension rendimiento en el
contexto, se puede observar que un 84.29% presenta un nivel medio, mientras que
un 11.43% un nivel alto de este rendimiento. Finalmente, un 4.29% presenta un

nivel bajo de esta dimension.

Figura 10.

Niveles encontrados en la dimensiéon rendimiento en el contexto
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Tabla 14.

Niveles encontrados en la dimensibn  comportamientos laborales

Cco ntraprod ucentes
Niveles Frecuencia Porcentaje Po\;gﬁggaje apgljﬁqeur}:gg
Bajo 0 0% 0% 0%
Medio 22 31.43% 31.43% 31.43%
Alto 48 68.57% 68.57% 100%
Total 70 100% 100%

Interpretacion:

Referente a las apreciaciones encontradas para la dimensién comportamientos
laborales contraproducentes, se puede observar que un 68.57% presenta un nivel
alto, mientras que un 31.43% un nivel medio de este rendimiento. Finalmente, un
0% presenta un nivel bajo de esta dimension. Lo preocupante de esta tabla es que
en la gran mayoria de profesionales se ha evidenciado comportamientos laborales
contraproducentes que se traducen en conductas negativas hacia el

establecimiento.

Figura 11.
Niveles encontrados en la dimensibn  comportamientos laborales
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Tabla 15.

Niveles encontrados en relacion a las dimensiones del Rendimiento laboral

- Rendimiento en el Comportamientos laborales
Rendimiento en la tarea

contexto contraproducentes
Bajo 1.43% 4.29% 0%
Medio 27.14% 84.29% 31.43%
Alto 71.43% 11.43% 68.57%
Total 100% 100% 100%

Interpretacion:

Referente a las apreciaciones encontradas para las dimensiones del Rendimiento
laboral, se puede observar que un 71.43% presenta un nivel alto de rendimiento en
la tarea, mientras que el 84.29% presenta un nivel medio de rendimiento en el
contexto. Finalmente, el mayor porcentaje de 68.57% de los comportamientos

laborales contraproducentes se encuentra en niveles altos.

Figura 12.

Niveles encontrados en relacion a las dimensiones del Rendimiento laboral
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Tabla 16.

Prueba de normalidad de las variables

Kolmogorov-Smirnov?

Shapiro-Wilk

Estadistico
Sindrome de Burnout 462
Rendimiento Laboral 435

gl Sig. Estadistico
70 ,000 ,487
70 ,000 ,584

Para establecer la normalidad de las variables luego de la aplicacién de los

cuestionarios, se utiliza el examen estadistico de Kolmogorov-Smirnov, ya que la

muestra fue superior a 50 encuestados.

Segun esto, se plantea las siguientes hipoétesis:

Ho: Los valores tienen una distribucién normal

Ha: Los valores no tienen una distribucién normal

El criterio de analisis sefiala que si el nivel de significancia (Sig.) “p” < 0.05, se

rechaza la hipétesis nula y se admite la hip6tesis alterna; por lo tanto, la distribucion

no es normal correspondiendo a una prueba no paramétrica, por lo que decide

utilizar el método estadistico de Rho de Spearman.

Tabla 17.

Niveles de relacion de las variables

Niveles

Interpretacion

0.80 a 1.00
0.60a0.79
0.40 a 0.59
0.20a0.39
0.00a0.19
-0.01a-0.20
-0.20 a -0.39
-0.40 a -0.59

Muy alta correlaciéon
Alta correlacion
Moderada correlacion
Baja correlacion
Muy baja correlacion
Muy baja correlacion negativa
Baja correlacion negativa
Moderada correlacion negativa
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Con estos valores se pondra a prueba las hipétesis planteadas en el estudio,

analizando los datos en las diferentes tablas de inferencia.

Confrontando la hipotesis general:

HO: El Sindrome de Burnout no se relaciona directamente con el rendimiento laboral

del personal de gineco-obstetricia durante la pandemia del Covid-19, Lima - 2021.

Ha: El Sindrome de Burnout se relaciona directamente con el rendimiento laboral

del personal de gineco-obstetricia durante la pandemia del Covid-19, Lima - 2021.

Tabla 18.

Relacion entre el Sindrome de Burnout y el rendimiento laboral

Sindrome de  Rendimiento

Burnout laboral
Rho de Spearman Coeficiente de .
. - 1 -,254
Sindrome de correlacion
Burnout Sig. (bilateral) ,034
N 70 70
o Coef|C|ent.e: de _ 254" 1
Rendimiento correlaciéon
laboral Sig. (bilateral) ,034
N 70 70

* La correlacion es significativa al nivel 0,05 (bilateral).

En relacion a los resultados, si el valor de p es < 0,05 se rechaza la hipétesis nula
y se acepta la hipotesis alterna; por tanto, existe relacion directa entre ambas
variables. Asimismo, la evaluacion Rho de Spearman es negativa ya que ambas
variables van en direccién inversa, siendo su coeficiente de correlacion de -,254 lo

cual sefiala una baja asociacion directa.
Confrontando la hipotesis especifica 1:
HO: ElI agotamiento emocional del Sindrome de Burnout no se relaciona

directamente con el rendimiento laboral del personal de gineco-obstetricia durante
la pandemia del Covid-19, Lima - 2021.
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Ha: El agotamiento emocional del Sindrome de Burnout se relaciona directamente
con el rendimiento laboral del personal de gineco-obstetricia durante la pandemia
del Covid-19, Lima - 2021.

Tabla 19.

Relacion entre la dimension del agotamiento emocional y el rendimiento laboral

Agotamiento  Rendimiento

emocional laboral
Rho de Spearman Coeficiente de
. o 1 -,026
Agotamiento correlacién
emocional Sig. (bilateral) 272
N 70 70
. Coeﬁmentg de -.026 1
Rendimiento correlacion
laboral Sig. (bilateral) 272
N 70 70

En relacion a los resultados, si el valor de p es > 0,05 se rechaza la hipotesis alterna
y se acepta la hip6tesis nula; por tanto, no existe relacion directa entre la dimension

del agotamiento emocional y el rendimiento laboral.

Confrontando la hipotesis especifica 2:

HO: La despersonalizacion del Sindrome de Burnout no se relaciona directamente
con el rendimiento laboral del personal de gineco-obstetricia durante la pandemia
del Covid-19, Lima - 2021.

Ha: La despersonalizacién del Sindrome de Burnout se relaciona directamente con

el rendimiento laboral del personal de gineco-obstetricia durante la pandemia del
Covid-19, Lima - 2021.
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Tabla 20.

Relacion entre la dimension de la despersonalizacion y el rendimiento laboral

Despersonalizacion Rendimiento laboral

Rho de Coeficiente

Spearman ., de correlacion 1 -049’
Despersonalizacion Sig. (bilateral) 026
N 70 70
- de cortelacion 049 -
Rendimiento laboral Sig. (bilateral) 026
N 70 70

* La correlacién es significativa al nivel 0,05 (bilateral).

En relacién a los resultados, si el valor de p es < 0,05 se rechaza la hip6tesis nula
y se acepta la hipotesis alterna; por tanto, existe relacion directa entre la dimension
de despersonalizacion y el rendimiento laboral. Asimismo, la evaluacién Rho de
Spearman es negativa ya que ambas variables van en direccion inversa, siendo su

coeficiente de correlacion de -,026 lo cual sefiala una muy baja asociacion directa.
Confrontando la hipotesis especifica 3:
HO: El abandono de la realizacion personal del Sindrome de Burnout no se relaciona
directamente con el rendimiento laboral del personal de gineco-obstetricia durante
la pandemia del Covid-19, Lima - 2021.
Ha: El abandono de la realizacion personal del Sindrome de Burnout se relaciona

directamente con el rendimiento laboral del personal de gineco-obstetricia durante
la pandemia del Covid-19, Lima - 2021.

41



Tabla 21.

Relacion entre la dimension del abandono de la realizacion personal y el

rendimiento laboral

Abandono de la

N Rendimiento
realizacion
laboral
personal
Rho de Coeficiente de .
Spearman gbg;?g';gigre] correlacion 1 ~274
personal Sig. (bilateral) ,022
N 70 70
o Coeﬁuent_g de 274 1
Rendimiento correlacion
laboral Sig. (bilateral) ,022
N 70 70

* La correlacién es significativa al nivel 0,05 (bilateral).

En relacion a los resultados, si el valor de p es < 0,05 se rechaza la hipétesis nula
y se acepta la hipotesis alterna; por tanto, existe relacion directa entre la dimension
de abandono de la realizacion personal y el rendimiento laboral. Asimismo, la
evaluacion Rho de Spearman es negativa ya que ambas variables van en direccién
inversa, siendo su coeficiente de correlacién de -,274 lo cual sefiala una baja

asociacion directa.
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V. DISCUSION

En relacion a los resultados obtenidos en la constatacion de la hipétesis general:

Se ha verificado que la variable Sindrome de Burnout guarda una relacion directa
con el rendimiento laboral en el personal de gineco-obstetricia durante la pandemia
del Covid-19, encontrando un coeficiente de -,254 que corresponde a una
asociacion baja entre ambas variables, con un grado de significancia p < 0,05. Este
hallazgo sefala que los profesionales de la salud encuestados presentan niveles
medios o altos de Sindrome de Burnout con niveles bajos o medios de rendimiento

laboral.

En el caso del personal de gineco-obstetricia que participd en el estudio, la gran
mayoria en un 87.14% presenta niveles medios de Sindrome de Burnout, lo cual
refleja las situaciones estresantes que se vivieron durante esta etapa tan dificil de
pandemia por el Covid-19, con una enfermedad nueva y con tratamientos poco
especificos que provocaron mucha incertidumbre en el personal asistencial.
Abordar este problema en el personal es esencial, ya que de un buen estado fisico
y mental dependera gran parte de la calidad de atencion que brindar4 a sus
pacientes. Ademas, se ha encontrado que solo un 4.29% desarrollaron niveles
bajos de Burnout, sin embargo, en relacion a la segunda variable de rendimiento

laboral, el 81.43% presenta niveles medios de este rendimiento.

Estos resultados concuerdan con las conclusiones de Valdivieso et al. (2021),
guienes realizaron un estudio en un hospital de la ciudad de Ecuador para
determinar la presencia del sindrome de Burnout en los profesionales de la salud
dentro del contexto de la pandemia por el Covid-19, estableciendo que
efectivamente aumento los niveles de estrés en los profesionales que atendieron

en las unidades de emergencia, generando el diagndstico de Sindrome de Burnout.
Cabe mencionar que el Sindrome de Burnout es sefialado por Maslach (2009) como

una manera inapropiada de responder al estrés cronico, desarrollado

principalmente en trabajadores que brindan atencion a otras personas. Asimismo,

43



en el 2017, sefala al burnout como una respuesta frente al estrés permanente en
el trabajo, un sindrome que surge de los conflictos que tiene el trabajador con sus

actividades laborales.

También se menciona a Lauracio, C. y Lauracio, T. (2020), quienes realizaron un
estudio en el personal de salud de un centro asistencial para determinar la relacion
entre el Sindrome de Burnout y el rendimiento laboral de los profesionales,
estableciendo niveles medios de Burnout con un alto desempefio laboral; lo cual se
vincula con este estudio ya que los resultados obtenidos muestran niveles medios
a altos de Burnout, sin embargo el rendimiento laboral alcanza niveles medios en

un mayor porcentaje y bajo en un menor porcentaje.

Finalmente, la Organizacion Mundial de la Salud (2000) sefiala a este sindrome de
desgaste profesional como “un factor de riesgo laboral”, que tiene la facultad de
alterar la calidad de vida de los trabajadores, su salud mental e incluso podria poner

en peligro su vida.

En relacion a los resultados obtenidos en la constatacion de la hipétesis especifica
1, se ha verificado que la variable Sindrome de Burnout no presenta relacion directa
con el rendimiento laboral en el personal de gineco-obstetricia durante la pandemia
del Covid-19, encontrando un grado de significancia p > 0,05. Este resultado sefala
que los profesionales de la salud encuestados a pesar de presentar en un mayor
porcentaje niveles medios o altos de agotamiento emocional, su rendimiento laboral

sigue siendo de nivel medio en la mayoria de los casos.

En relacion al agotamiento emocional, se ha podido observar que gran parte de los
profesionales, en un promedio de 80% presenta niveles medios, lo cual puede
traducirse en la mayor carga laboral, a las extensas horas de trabajo, a las
dificultades que se tuvieron para atender a las pacientes Covid-19; a esto se suma
los miedos y temores propios por contraer el virus y que este pueda afectar su salud
como la de su familia. Sin embargo, se observa también que a pesar de este
agotamiento su rendimiento laboral fue en su mayoria de nivel medio, que podria
interpretarse como el habito que tienen los profesionales sanitarios de laborar

varias horas continuas pese al cansancio y a estar sometido a situaciones
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estresantes; asi como también a la necesidad de salvaguardar la vida de las
pacientes que tenian a su cargo, pese a las condiciones desfavorables que estaban

viviendo.

Huang et al. (2020), realizaron un estudio en China para establecer los factores
estresantes y el agotamiento del personal de enfermeria que atendian en las areas
Covid-19, concluyendo que se presentdé mayores niveles de estrés principalmente
en el personal que laboraba méas horas y que los principales factores estuvieron en
relacion con la familia. Este estudio coincide con los datos hallados, en el cual el
agotamiento emocional alcanz6 mayores porcentajes en el personal de gineco-

obstetricia a nivel medio y alto llegando cerca del 90%.

Por otro lado, es importante precisar que un 8.57% alcanz6 niveles altos de
agotamiento emocional que, a pesar de ser un minimo porcentaje, evidencia el
estrés en el que se encuentran sometidos los profesionales dentro de este contexto,
cabe mencionar que Maslach (2009) sefala al agotamiento como una sensacion
de decaimiento, debilidad y cansancio frente a las exigencias que demanda el
trabajo, generando un desequilibrio entre la labor realizada y el agotamiento
percibido. Por tanto, resulta necesario crear estrategias para restablecer la salud
mental de los trabajadores que de alguna manera pueda llegar a influir en su labor

asistencial.

Asimismo, Gonzales (2008) indica que el agotamiento emocional es consecuencia
de la pérdida de recursos emocionales frente a los desafios que conlleva la jornada
laboral diaria, la cual se interpreta en alteraciones a nivel emocional, fisico y
psicolégico, asi como también estados de ira, enojo, irritabilidad, insatisfacciéon y

pesimismo en relacion a sus labores.

En relacion a los resultados obtenidos en la constatacion de la hipotesis especifica
2, se ha verificado que la dimension de despersonalizacion guarda una relaciéon
directa con el rendimiento laboral en el personal de gineco-obstetricia durante la
pandemia del Covid-19, encontrando un coeficiente de -,049 que corresponde a

una asociacion muy baja entre ambas variables, con un grado de significancia p <
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0,05. Este hallazgo sefiala que los profesionales de la salud encuestados
presentan en su mayoria niveles medios de despersonalizacion relacionados a un

rendimiento laboral de nivel medio en un mayor porcentaje.

En relacion a la despersonalizacion, se ha podido observar que gran parte de los
profesionales, en un promedio de 63% presenta niveles medios y altos, lo cual
puede traducirse en las condiciones en que se presentd la pandemia; si bien el
establecimiento proporciond los equipos de bioseguridad necesarios para la
proteccion del personal, hubieron otros problemas como la falta de estrategias, la
limitacion de las areas Covid, la falta de personal asignado a las areas, entre otras
necesidades que llevd muchas veces a una atencién inadecuada y con poca

empatia hacia los pacientes, a esto se sumo el riesgo a contraer el virus y enfermar.

Estos resultados coinciden con las conclusiones de Arias et al (2017), quienes
realizaron una investigacion en la ciudad de Arequipa para determinar la
prevalencia del Sindrome de Burnout en los profesionales de la salud y su
asociacion con factores demogréficos; encontrando que el Sindrome de Burnout
estaba presente en gran parte de los profesionales, siendo la despersonalizacion
la dimension mas predominante, asimismo las diferencias en los factores

demograficos estuvieron relacionadas a las condiciones laborales.

Cabe mencionar que la despersonalizacién segun Maslach (2009) hace referencia
a una actitud negativa, insensible, indiferente y apatica frente a diferentes factores
del trabajo, como respuesta al agotamiento emocional que estan experimentando,
lo cual originarA que los trabajadores disminuyan su desempefio laboral,

limitandose a realizar sus actividades con el menor esfuerzo posible.

Asimismo, Greif y Fuentes (2009) indican que la despersonalizacion produce la
disminucién del interés por las personas a las cuales se les brinda un servicio,
emitiendo respuestas hostiles y sin prestar mayor atencion a sus necesidades; por
lo cual es primordial identificar los problemas y abarcarlos adecuadamente de
manera que garanticen la seguridad y el bienestar de los profesionales, ya que esto

ayudara a disminuir sus niveles de estrés, a mejorar sus actividades asistenciales,
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a sentirse mas empaticos y comprometidos con sus pacientes, lo cual se vera

reflejado en una atencion con calidad y calidez.

En relacion a los resultados obtenidos en la constatacion de la hipotesis especifica
3, se ha verificado que la dimension de abandono de la realizacion personal
presenta una relacion directa con el rendimiento laboral en el personal de gineco-
obstetricia durante la pandemia del Covid-19, encontrando un coeficiente de -,274
que corresponde a una asociacion baja entre ambas variables, con un grado de
significancia p < 0,05. Este hallazgo sefala que los profesionales de la salud que
participaron del estudio presentan en su mayoria niveles medios y altos de
abandono de la realizacion personal frente a un rendimiento laboral de nivel medio

en un mayor porcentaje.

En relacién al abandono de la realizacidén personal, se ha podido observar que gran
parte de los profesionales, en un promedio de 60% presenta niveles medios y altos,
lo cual puede traducirse en las limitaciones y la poca informacién que se manejaba
para tratar a las pacientes Covid-19 positivas, otorgando tratamientos no bien
definidos y que no aseguraban la recuperacion del paciente; generando todo ello
una sensacion de falta de eficacia o de capacidad resolutiva por parte de los
profesionales a cargo. Ademas, se ha encontrado que un 40% presenta niveles
bajos de abandono de la realizacidon personal, los cuales pueden estar relacionados

a los niveles medios de rendimiento laboral.

Vinueza et al. (2020), realizaron una investigacion para establecer la frecuencia y
grado de intensidad del Sindrome de Burnout en personal médico y enfermeros
durante la pandemia del Covid-19 en una ciudad de Ecuador, concluyendo que el
Sindrome de Burnout estuvo presente en mas del 90% de los profesionales,
desarrollando un grado moderado a severo de Burnout. Este estudio concuerda con
los resultados obtenidos, ya que se evidencia niveles medios y altos de Burnout,

cuyas dimensiones comprende el abandono de la realizacion personal.

Es importante mencionar que el abandono de la realizacidén personal es sefialado

por Maslach (2009) como la sensacion de falta de autoeficacia y realizacion en el

47



trabajo, debido a diferentes factores que impiden alcanzar los logros profesionales
esperados, generando de esta manera una percepcion negativa de si mismo como

del resto de personas.

Asimismo, Gonzales (2008) describe el abandono de la realizacién personal como
la percepcion de inseguridad y frustracion del trabajador frente a la labor
desempeiada y a los resultados obtenidos, considerando todo lo alcanzado con
una vision negativa que finalmente dafia su autoestima. Por lo descrito, es
importante brindar a los profesionales el soporte emocional necesario y establecer
estrategias de prevencion que eviten llegar a estos niveles de Burnout que no sélo

afecta al personal sanitario sino a todo su entorno en el que se desenvuelve.

Finalmente, los establecimientos son los responsables de establecer las
condiciones apropiadas para que los profesionales desempefien de manera 6ptima
sus labores asistenciales, asi como también de implementar capacitaciones de
actualizacion, lo cual influir4 positivamente en cada trabajador, de manera que se

sientan capaces de lograr los objetivos institucionales como metas personales.
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VI.  CONCLUSIONES

Primera: En referencia al objetivo general que buscaba determinar la relacion entre
la variable Sindrome de Burnout y el rendimiento laboral se ha encontrado
gue si existe correspondencia inversa y baja entre ambas variables segun el
coeficiente obtenido de -,254 y p < 0,05, concluyendo que a mayor Burnout

se presenta un rendimiento laboral de nivel bajo o medio.

Segunda: En referencia al primer objetivo especifico que planteaba determinar la
relacion entre el agotamiento emocional y el rendimiento laboral se ha
encontrado que no existe correspondencia relevante entre dichas variables,
ya que el valor de p > 0.05, por tanto, se concluye que pese a evidenciarse
niveles altos de agotamiento emocional, el rendimiento se mantiene dentro

de niveles favorables.

Tercera: En referencia al segundo objetivo especifico que planteaba determinar la
relacion entre la despersonalizacion y el rendimiento laboral se ha
encontrado que si existe correspondencia inversa y muy baja entre sus
variables segun el coeficiente obtenido de -,026 y p < 0,05, concluyendo que

a mayor Burnout se presenta un rendimiento laboral de nivel bajo o medio.

Cuarta: En referencia al tercer objetivo especifico que planteaba determinar la
relacion entre el abandono de la realizacion personal y el rendimiento laboral
se ha encontrado que si existe correspondencia inversa y baja entre sus
variables segun el coeficiente obtenido de -,274 y p < 0,05, concluyendo que

a mayor Burnout se presenta un rendimiento laboral de nivel bajo o medio.

49



Vil. RECOMENDACIONES

Primera: Se recomienda a la directora del establecimiento como a las jefes del area
de gineco-obstetricia trabajar en conjunto para implementar estrategias que
permitan manejar adecuadamente el estrés evitando alcanzar estados
cronicos, y de esta manera alcanzar niveles 6ptimos de rendimiento laboral
y no solo niveles medios; los cuales se veran reflejados en la satisfaccion de

los pacientes.

Segunda: Se recomienda a los jefes del area de gineco-obstetricia coordinar con
los encargados del talento humano para evaluar los determinantes
desfavorables que estan vinculados con el agotamiento emocional que
presentan los profesionales, aplicando encuestas de satisfaccion laboral
periodicas; que permitan brindar un ambiente adecuado con las mejores

condiciones para que desempeiien su labor asistencial.

Tercera: Se recomienda a la directora del establecimiento coordinar con los
encargados del talento humano la ejecucién de seguimientos trimestrales de
desempeiio de los trabajadores de gineco-obstetricia, que permitan
identificar las actitudes negativas frente a la carga de trabajo u otros factores,
con el objetivo de implementar talleres que incrementen su motivacion y
potencien sus relaciones interpersonales, mejorando asi sus actitudes y

favoreciendo el trato con sus pacientes.

Cuarta: Se recomienda a los jefes del area de gineco-obstetricia generar procesos
gue favorezcan el crecimiento profesional a través de capacitaciones y
talleres de actualizacion que permitan potenciar sus competencias y
habilidades optimizando su eficiencia y rendimiento laboral. Ademas,
fomentar la cooperacién en grupo y un sistema de estimulos, que influyan en

el aumento de su productividad para alcanzar las metas institucionales.
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Anexo 1. Matriz de Consistencia de la Investigacion
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rendimiento  laboral
del  personal de
gineco-obstetricia
durante la pandemia
del Covid-19, Lima -
2021.

El abandono de la
realizacion personal
del Sindrome de
Burnout se relaciona
directamente con el
rendimiento  laboral
del  personal de
gineco-obstetricia
durante la pandemia
del Covid-19, Lima -
2021.

Variable 2: Rendimiento Laboral

Dimensiones Indicadores items Escala WEIE
Rangos
- Calidad vy 5
priorizacion  del
trabajo
Rendimiento enlatarea | - Planificacién y
organizacion
- Trabajo eficiente
- Toma de 8
deC|S|on_es . 1=Nunca Bajo: <
- Actualizacién de A
- . 2=Casinunca |45
Rendimiento en el | competencias ~ .
: 3 = Algunas | Medio:
contexto - Soluciones
creativas veces 46-63
4 = Casi siempre | Alto: =
Excesi 5 = Siempre 64
- xcesiva
negatividad 5
Comportamientos Comportamientos
laborales que dafian la
contraproducentes organizacion
Comportamientos

que dafan a los
comparfieros




TIPO Y DISENO DE | POBLACION Y TECNICAS E | ESTADISTICA A
INVESTIGACION | MUESTRA INSTRUMENTOS | UTILIZAR
Tipo de | Poblacion: Variable 1: DESCRIPTIVA:

investigacion:

La investigacion es
basica, ya que se
sustenta en un
conocimiento  previo
con la finalidad de
ampliar las teorias
cientificas que
puedan ser utilizadas
en otras
investigaciones.

Baena (2014) sefala
que la investigacion
basica hace
referencia al “estudio
de un problema,
destinado
exclusivamente a la
busqueda de
conocimiento”, siendo
su finalidad generar
NUEevos

Arias, Villasis y Miranda
(2016) sefialan que la
poblacion es la cantidad de
integrantes de un estudio
que cuentan con ciertas
caracteristicas para
responder a los objetivos
propuestos, ésta es
fundamental en toda
investigacion ya que una
adecuada clasificacion
permitira obtener
resultados confiables, los
cuales podran ser
aplicados en poblaciones
semejantes.

La poblacion esta
constituida por 70
profesionales del servicio
de gineco-obstetricia, de
los cuales 34 son médicos
gineco-obstetras 'y los

Sindrome de Burnout
Técnica: Encuesta

Instrumento:
Cuestionario

Autores: Cristina
Maslach 'y Susan
Jackson.

Adaptacion:
Personal.

Administracion:
Individual de forma
virtual.

Duracion: 20 minutos

Aplicacion: Personal
de gineco-obstetricia.

Se hard un estudio
para determinar un
valor central en
relacion a los datos
obtenidos, para esto
se utilizara tablas y
graficos que
evidencien los
porcentajes de los
rangos alcanzados
por cada variable.

INFERENCIAL:

El método
estadistico utilizado
para analizar la
relacion entre ambas
variables es el Rho
de Spearman que
permitira

determinar si existe
una correlacion
estadisticamente
significativa.
variables del estudio

Las

conocimientos 0 | otros 36 son obstetras del _
replantear los | establecimiento de salud | Variable 2: tienen una estructura
fundamentos tedricos | que se encuentra en la ordinal de valoracion
. . . I con diversas
vigentes, para | ciudad de Lima. Rendimiento alternativas de
Laboral respuesta, por lo




aumentar los datos
cientificos.

Disefo:

Disefio  descriptivo
correlacional, de corte
transversal.

O

M r

Donde:

M = personal de
gineco-obstetricia
que participa  del
estudio

01 = informacién del
cuestionario del
Sindrome de Burnout
02 = informacién del
cuestionario de
Rendimiento laboral

r = coeficiente de
correlacion entre las
dos variables.

Técnica: Encuesta

Instrumento:
Cuestionario

Autor: Koopmans et
al. (2013)

Adaptacion:
Koopmans et al.
(2014)

Administracion:
Individual de forma
virtual.

Duracion: 20 minutos

Aplicacion: Personal
de gineco-obstetricia.

cual es factible
aplicar este método,
el cual analizara los
resultados a través
de la siguiente
formula:

=1 63y D?
P=1T NI

CONFIABILIDAD
DEL
INSTRUMENTO:
Para determinar la
confiabilidad del primer
instrumento se utilizara
el coeficiente Alfa de
Cronbach mediante la
formula:

K ( Y o3, )
CTTE-1 2

La confiabilidad del
segundo instrumento
fue establecida por su
respectivo autor,
aplicando el coeficiente
Alfa  de Cronbach
obteniendo un grado de
confiabilidad valido
para la investigacion.




Anexo 2. Matriz de Operacionalizacion de la variable “Sindrome de Burnout”

Definicion conceptual Definicion operacional Dimensiones Indicadores items | Escalas y valores | Niveles y
Rangos
Maslach  (2009) sefiala al | La variable Sindrome de Decaimiento 2
Sindrome de Burnout como una | Burnout cuenta con tres
manera inapropiada de responder | dimensiones: agotamiento Cansancio 3
al estrés cronico determinado por | emocional, despersonalizacion
tres dimensiones: “el agotamiento | y  realizacion  personal; las | Agotamiento emocional Fa 5
emocional, la despersonalizacion | cuales  presentan  diez aliga
y la baja realizacion personal en | indicadores y 22 items de
el trabajo”, desarrollado | valoracion, que seran Incapacidad para 2
principalmente en trabajadores | respondidas con la Escala de cumplir labores
que brindan atencion a otras | Likert mediante seisalterna;ivas 1= Nunca
personas. Asi también Maslach | de respuesta que se clasifican — = i i
(2017) sefiala al burnout como | de la siguiente manera: 1 = Insensibilidad 2 §=2%su|nnausn\(lzzces ,\Bﬂaejgi'o.ssg
una respuesta frente al estrés | Nunca, 2 = Casi nunca 4 = Casi siempre | — 81 '
permanente en el trabajo, un | 3 = Algunas veces, 4 = Casi o Apatia 1 5 = Siempre Alto > 82
sindrome que surge de los | siempre, 5 = Siempre. Despersonalizacion T
conflictos que tiene el trabajador | Los niveles de medicién de la . .
) . . Actitud negativa 2
con sus actividades laborales. variable estan estructurados en
bajo, medio y alto.
Ineficacia 3
Percepcion negativa 3
Abandono  de  la | de si mismo
realizacion personal
Inseguridad 2




Anexo 3. Matriz de Operacionalizacion de la variable “Rendimiento Laboral”

Definicion conceptual Definicion operacional Dimensiones Indicadores items Escalas y Niveles y
valores Rangos
Koopmans et al. (2014) | La variable Rendimiento Calidad y priorizacion del 1
definen al Rendimiento | Laboral cuenta con tres trabajo
laboral como los | dimensiones: rendimiento | Rendimiento en la
comportamientos en la tarea; | tarea Planificacion y organizacion 2
indispensables para el | comportamientos
logro .de !gs metas de la cont(aproducentes y Soluciones creativas 2
organizacion, rendimiento en el contexto;
considerandolo una | las cuales presentan nueve Toma de decisiones 3
construccion indicadores y 13 items de
multidimensional esencial | valoracion, que  seran . — 1=Nunca
dentro de ella. En este | respondidas con la Escala | Rendimiento en el | Actualizacion de 3 2= Casi .
sentido, la competitividad y | de Likert mediante cinco | Contexto competencias nunca Bajo: < 45
productividad  de  la | alternativas de respuesta 3 =Algunas | Medio:46 -
organizacion estara | que se clasifican de la Trabajo eficiente 2 veces 63
relacionada directamente | siguiente manera: 1 = 4 = Casi Alto: = 64
con el desempefio | Nunca, 2 = Casi nunca, 3 = Excesiva negatividad 1 siempre
individual de cada uno de | Algunas veces, 4 = Casi 5 = Siempre
sus trabajadores. Ademas, | siempre y 5 = Siempre. Comportamientos | Comportamientos que dafian 2
afirma que el rendimiento laborales la organizacion
laboral  presenta  tres | Los niveles de medicion de | contraproducentes
dimensiones: rendimiento | |3 variable estan Comportamientos que dafian 2
en la tarea, en el contexto | estructurados en  bajo, a los compafieros
y comportamientos | medio y alto.
laborales

contraproducentes.




Anexo 4. Cuestionario de la variable Sindrome de Burnout

' UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

En relacion a la etapa vivida durante la pandemia por el Covid-19, sefiale el nimero

que crea oportuno sobre la frecuencia con que ha sentido los siguientes

enunciados:

1 =Nunca

2 = Casi nunca

3 = Algunas veces
4 = Casi siempre

5 = Siempre

1 ¢.Se ha sentido emocionalmente agotado por su trabajo durante
la pandemia del Covid-19?

2 ¢Durante la pandemia del Covid-19, cuando terminaba su
jornada de trabajo se sentia desanimado?

3 ¢.Se ha sentido cansado luego de trabajar todo el dia con los
pacientes sospechosos y diagnosticados con el virus del Covid-
197

4 ¢,Durante la pandemia del Covid-19, ha sentido que su trabajo
lo estaba desgastando?

5 ¢,Ha sentido que trabajar en contacto directo con los pacientes
durante la pandemia del Covid-19 lo dejaba exhausto?

6 ¢,Durante la pandemia por el Covid-19, cuando se levantaba por
la mafana para una nueva jornada de trabajo se sentia
fatigado?

7 ¢Ha sentido que sus jornadas de trabajo han sido demasiado
extensas durante la pandemia del Covid-19?

8 ¢Ha sentido que ha expuesto su salud realizando las labores
asistenciales durante la pandemia del Covid-19?

9 ¢,Durante la pandemia del Covid-19, ha tenido que suspender
sus jornadas de trabajo por contagiarse con el virus o por ser
considerado personal vulnerable?

10 | ¢Ha sentido que ha sido indiferente con las necesidades de sus
pacientes durante la pandemia del Covid-19?




11 | ¢Ha sentido preocupacion porque su trabajo durante la
pandemia del Covid-19 lo haya deshumanizado?

12 | ¢Ha sentido que ha tratado a algunos pacientes como si fueran
simples objetos durante la pandemia del Covid-19?

13 | ¢(Ha sentido que no le importaba lo que les ocurria a sus
pacientes durante la pandemia del Covid-19?

14 | ¢(Ha sentido que el incremento de casos durante la pandemia
del Covid-19 eran por falta de cuidados de los pacientes?

15 | ¢Ha sentido que los problemas de salud durante la pandemia
del Covid-19 no han recibido el tratamiento oportuno para
salvaguardar la vida de sus pacientes?

16 | ¢Durante la pandemia del Covid-19, cree usted que no cumplié
los objetivos que se buscaban en su trabajo?

17 | ¢Durante la pandemia del Covid-19, ha sentido que en su
trabajo los problemas emocionales no han sido abordados de
forma adecuada?

18 | ¢Ha sentido que su trabajo ha influido negativamente en la salud
de sus pacientes durante la pandemia del Covid-19?

19 | ¢Durante la pandemia del Covid-19, no ha sentido que ha
brindado el maximo de sus conocimientos en la realizacion de
su trabajo?

20 | ¢Durante la pandemia del Covid-19, no se ha sentido valorado
después de haber trabajado intimamente con sus pacientes?

21 | ¢Ha sentido que sus decisiones no han sido las mas asertivas
en relacién a la pandemia del Covid-19?

22 | ¢Ha sentido que no podia crear con facilidad un clima de

confianza con sus pacientes durante la pandemia del Covid-19?




Anexo 5. Cuestionario de la variable Rendimiento laboral

' UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

En relacion a la etapa vivida durante la pandemia por el Covid-19, sefiale el nimero

que crea oportuno sobre la frecuencia con que ha sentido los siguientes

enunciados:

1 =Nunca

2 = Casi nunca

3 = Algunas veces
4 = Casi siempre

5 = Siempre

Nunca

Casi
nunca

Algunas
veces

Casi
siempre

Siempre

1. ¢Planifiqué mi trabajo de
manera tal que pude hacerlo en
tiempo y forma?

2. ;Trabajé para mantener mis
habilidades laborales
actualizadas?

3. ¢Me quejé de asuntos sin
importancia en el trabajo?

4. ;Fui capaz de hacer bien mi
trabajo porque le dediqué el
tiempo y el esfuerzo necesarios?

5. ;Comenté aspectos negativos
de mi trabajo con mis
companeros?

6. ¢Asumi mas responsabilidades
laborales que las que me
correspondian?

7. ¢En mi trabajo, pude separar las
cuestiones principales de las
secundarias?




8. (Se me ocurrieron soluciones
creativas frente los nuevos
problemas?

9. ¢Agrandé los problemas que se
presentaron en el trabajo?

10. ¢Participé activamente de las
reuniones laborales?

11. ¢Mi planificacion laboral fue
optima?

12. ;Cuando pude, realicé tareas
laborales desafiantes?

13. ;{Me concentré en los aspectos
negativos de la situacién en el
trabajo, en lugar de enfocarme en
las cosas positivas?

14. ;Cuando terminé con el trabajo
asignado, comencé nuevas tareas
sin que me lo pidieran?

15. ;Comenté aspectos negativos
de mi trabajo con gente que no
pertenecia a la institucion?

16. ¢En mi trabajo, tuve en mente
los resultados que debia lograr?

17. ¢Trabajé para mantener mis
conocimientos laborales
actualizados?

18. ¢Segui buscando nuevos
desafios en mi trabajo?




T

Anexo 6. Certificados de validez de la variable Sindrome de Burnout

M= | DIMENSIONES [ ITEMS Partinencia’ Relevancia 2 Claridad 3 Sugerencias
DIMENSION 1: Agotamiento emocional Si Mo Si Mo Si Mo
L 1.55‘;5 ha sentide emocionalmente agotade por su trabajo durante la pandemia del Covid- X X X
2 iDurante la pandemia del Covid-19, cuando terminaba su jomada de trabajo se sentia X X X
" | desanimado?
3 i5e ha sentido canzado luego de trabajar todo el dia con los pacientes sospechosos v| X X X
" | diagnosticados con el virus del Covid-197
1 ¢ Durante la pandemia del Covid-19, ha sentide que su trabajo lo estaba desgastando? X X X
c :Ha zentido que trabajar en contacto directo con les pacientes duranie la pandemia X X X
del Covid-19 lo dejaba exhausto?
c ¢ Durante la pandemia por el Cmrlid-1 9, cuando se levantaba por la mafiana para una X X X
" | nueva jornada de frabajo se sentia fatigado?
. :Ha sentido que sus jormadas de frabajo han sido demasiado extensas durante la X X X
" | pandemia del Covid-197
3 iHa sentido que ha expuesto su salud realizando las labores asistenciales durante la X X X
" | pandemia del Covid-197
9 i Durante la pandemia del Covid-19, ha tenido que suspender sus jornadas de trabajo X X X
" | por confagiarse con el vires o por ser considerado personal vulnerable?
DIMENSION 2: Despersonalizacion Si Mo i Mo Si Mo
10 iHa serylidu que I_'|a sido indiferente con las necesidades de sus pacientes durante la X X X
" | pandemia del Covid-197
11 iHa senﬁc!u prescupacion porgue su trabajo durante la pandemia del Covid-19 lo haya X X X
" | deshumanizado?
12 iHa senlid_u que ha ?ratadn a algunos pacientes como si fueran simples objetos durante X X X
" | la pandemia del Covid-197
13 iHa ser_ltidu- gue no le importaba lo que les ocurria a sus pacientes duranie la pandemia X X X
" | del Covid-197
14 iHa s':entidn que el incr_em&ntn de casos durante la pandemia del Covid-19 eran por falta X X X
' | de cuidados de los pacientes?
DIMENSION 3: Abandono de la realizacidn personal Si Mo Si Mo Si Mo
15 i Ha =zentido que loz problemas de salud durante la pandemia del Covid-19 no han
" | recibido el tratamiento oportune para salvaguardar la vida de sus pacientes? X | X X




16 ;Durante la pandemia del Covid-19, cree usted que no cumplio los objefivos que se X X X
" | buscaban en su trabajo?

17 ;Durante la pandemia del Covid-19, ha zentide que en su trabajo los problemas X X X
" | emocionales no han sido abordades de forma adecuada?

18 ;Ha =entido que su trabajo ha influido negativamente en |a zalud de sus pacientes X X X
" | durante la pandemia del Covid-197

19 ;Durante la pandemia del Covid-19, ha sentido que no ha brindado el maximo de sus X X X
* | comocimientos en 1a realizacion de su trabajo?

20 ;Durante la pandemia del Covid-19, no =& ha sentido valorado después de haber X X X
* | trabajado intimamente con sus pacientes?

27 iHa sentido que sus decisiones no han sido 1as mas aserfivas en relacion a la pandemia | X X X
" | del Covid-197

2 iHa sentido que no podia crear con facilidad un clima de confianza con sus pacientes X X X
' | durante la pandemia del Covid-197

Observaciones [precisar si hay suficiencia); Hay suficiencia

Opinion de aplicabilidad: Aplicable (X]  Aplicable después de corregir ] No aplicable | )
Apellidos y nombres del juez validador: Dra. MARIA ELEMA CORMEIC GUEVARA DMI: 053285812
Especialidad del validador: DOCTORA EN EDUCACION

'Pertinencia: El item corresponde 3l concepta tedrico formulada.

IRelevancia: El itam ez apropiado para presentar el componente o

dimensian  especifica del constructo.

¥ Claridad: 32 entiende sin dificultad alguna el anuncizda del item,

ez conmciso, exacto y directo

Mota. Suficiencia, se dice suficizncia cuando los items planteados Lugar y Fecha:

zon suficientes para medir Iz dimension. Lirna, 29 de jumio del 2022
- :._. o /
—— e
ek Mo b i Gismea




CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE LA VARIABLE SINDROME DE BURNOUT

M= DIMENSIONES [/ ITEMS Pertinencia’ Relevancia Claridad 3 Sugerencias
DIMENSION 1: Agotamiento emocional 5i Mo Si Mo Si Ho
1 :5e ha sentido emocionalmente agotado por su trabajo durante |a pandemia del Covid- X X X
"1 197
2 i Durante la pandemia del Covid-19, cuando terminaba su jornada de trabajo se sentia X X X
" | desanimado?
2 i5e ha sentido cansado luego de trabajar todo el dia con los pacientes sospechosos v| X X X
" | diagnosticados con el virus del Covid-197
P i Durante la pandemia del Covid-19, ha sentido que su trabajo lo estaba desgastando? X X X
c :Ha sentido que trabajar en contacto directo con los pacientes durante la pandemia X X X
" | del Covid-19 lo dejaba exhausto?
e i Durante la pandemia por el Covid-19, cuando se levantaba por la mafana para una X X X
" | nueva jornada de trabajo se sentia fatigado?
7 :Ha sentido que sus jomadas de frabajo han sido demasiado extensas durante la X X X
" | pandemia del Covid-197
3 :Ha =zentido que ha expuesio su saled realizando las labores asistenciales durante la X X X
" | pandemia del Covid-197
g ¢ Durante la pandemia del Covid-19, ha tenido que suspender sus jornadas de trabajo X X X
" | por contagiarse con el virus o por ser considerado personal vulnerable?
DIMENSION 2: Despersonalizacion =l = = | = =1 =
10 :Ha sentido gque ha sido indiferente con las necesidades de sus pacientes durante la X X X
" | pandemia del Covid-197
1 iHa sentido preccupacion porgue su trabajo durante Ia pandemia del Covid-19 lo haya X X X
" | deshumanizado?
12 :Ha =zentido que ha tratado a algunos pacientes como si fueran simples objetos durante X X X
" | la pandemia del Covid-197
13 iHa zenfido que no le importaba lo que les ocurria a sus pacientes durante la pandemia X X X
" | del Covid-197
14 :Ha sentido que el incremento de cazos duranie la pandemia del Covid-19 eran por falta X X X
" | de cuidados de los pacientes?
DIMEM SIOM 3: Abandono de la realizacion personal Si Mo Si Mo Si Mo
15 ¢ Ha zentido que los problemas de salud durante la pandemia del Covid-19 no han
" | recibido el tratamiento oportuno para salvaguardar 1a vida de sus pacientes? X | X X




;Durante la pandemia del Covid-18, cree usted que no cumplio los objetives que s= ¥ i ¥

16. | Buscaban en su trabajo?

17 i Durante la pandemia del Sowid-19, ha sentido que en su trabajo los problemas b X b
" | emocionales no han sido abordados de forma adecuada?

18 iHa =entide gue su trabajo ha influide negativaments en la sslud de sus pacientes X X X
*| durantz Iz pandemia del Cowid-187

19 ;Durante la pandemia del Covid-19, ha sentido que no ha brindado el maxzimo de sus ¥ ¥ ¥
* | conocimientos en |a realizacion de su frabajo?

20 ;Durante la pandemia del Covid-19, no =& ha sentido valorads después de haber X X X
* | frabajado intimamente con sus pacientes?

21 ;Ha =entido que sus decisiones no han sido las mas asertivas en relacion a la pandemia X X X
" | del Covid-187

22 ;Ha =entido que no podia crear con facilidad un clima de confianza con sus pacientes X X X
" | durantz I3 pandzmia del Cowid-187

Observaciones [predisar si hay sufidendia): Hay suficiencia

Opinidon de aplicabilidad: Aplicable {X) Aplicable después de corregir [ ) Mo aplicable | )
Apellidos ¥y nombres del juez validador: DR, SARAY PERA LUIS COILBERTO DML 06705891
Especialidad del validadaor: EN DOCEMCIA E INVESTIGACION UNIVERSITARIA

"Pertinencia: £l item carresponde al concepta tedrico formulado.

‘Rebewancia: [l itern s apropiada para presentar el companenta a

dimaensitn  especifica del constructo.

! Claridad: 5= entiende <in dificultad alguna &l anunciado del item,

B Oanciso, exacta v directo

Mota. Suficienca, se dice suficiencia cuanda las items planteados

son suficientes para medic la dimensidn. Limi, 30 de junia del 2022
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CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE LA VARIABLE SINDROME DE BURNOUT

M= DIMENSIONES [/ ITEMS Pertinencia’ Relevancia Claridad 3 Sugerencias
DIMENSION 1: Agotamiento emocional 5i Mo Si Mo Si Ho
1 :5e ha sentido emocionalmente agotado por su trabajo durante |a pandemia del Covid- X X X
"1 197
2 i Durante la pandemia del Covid-19, cuando terminaba su jornada de trabajo se sentia X X X
" | desanimado?
2 i5e ha sentido cansado luego de trabajar todo el dia con los pacientes sospechosos v| X X X
" | diagnosticados con el virus del Covid-197
P i Durante la pandemia del Covid-19, ha sentido que su trabajo lo estaba desgastando? X X X
c :Ha sentido que trabajar en contacto directo con los pacientes durante la pandemia X X X
" | del Covid-19 lo dejaba exhausto?
e i Durante la pandemia por el Covid-19, cuando se levantaba por la mafana para una X X X
" | nueva jornada de trabajo se sentia fatigado?
7 :Ha sentido que sus jomadas de frabajo han sido demasiado extensas durante la X X X
" | pandemia del Covid-197
3 :Ha =zentido que ha expuesio su saled realizando las labores asistenciales durante la X X X
" | pandemia del Covid-197
g ¢ Durante la pandemia del Covid-19, ha tenido que suspender sus jornadas de trabajo X X X
" | por contagiarse con el virus o por ser considerado personal vulnerable?
DIMENSION 2: Despersonalizacion =l = = | = =1 =
10 :Ha sentido gque ha sido indiferente con las necesidades de sus pacientes durante la X X X
" | pandemia del Covid-197
1 iHa sentido preccupacion porgue su trabajo durante Ia pandemia del Covid-19 lo haya X X X
" | deshumanizado?
12 :Ha =zentido que ha tratado a algunos pacientes como si fueran simples objetos durante X X X
" | la pandemia del Covid-197
13 iHa zenfido que no le importaba lo que les ocurria a sus pacientes durante la pandemia X X X
" | del Covid-197
14 :Ha sentido que el incremento de cazos duranie la pandemia del Covid-19 eran por falta X X X
" | de cuidados de los pacientes?
DIMEM SIOM 3: Abandono de la realizacion personal Si Mo Si Mo Si Mo
15 ¢ Ha zentido que los problemas de salud durante la pandemia del Covid-19 no han
" | recibido el tratamiento oportuno para salvaguardar 1a vida de sus pacientes? X | X X




Llurare |a pandemia del Covid-14, crée usted gue no cumglio ks obpebvas que s ¥ ¥

18. | Buscaban en su irabaja?

- LDurare |a pandemia del Covid-19, ha samlida que esn sy frabajo los prablamas ¥ ¥
| emadanales no han sido abordados de farma adecuada?

" L Ha santido que su trabaje ha influide negativiameante en ls salud de 208 packenies ¥ ¥
* | dirante la pandemia del Cowid-197

" LDurare |la pandemia del Covid-19, ha sanlida que no ha brindada &l masimo de sus K ¥
" | sanscimientos en b realizacion de su frabajo?

. LDurare |a pandemia del Covid-19, no @2 ha sentide valorada después de haber ¥ H
* | trabajado inlimamente con SUS pacienies?

. LHa santido que sus decisionas no han sida las més aosrivas en relacian a b pandemia E ]
" | ded Covid-187

. LHa santido que no podia arear con facilidad un clima de confianea con sus pacenies ¥ -
* | durante b pandemia del Cowid-197

Ohservaciones [precisar sl hay sufidencla): Sufidencla

Opinidn de aplicabilidad: Aplicable (¥)  Aplicable despuds de coeregir L | Mo aplicable | )
#pelidos y nombres ded puez valbidador: Dra. Mannique Guamdn Elzabeth DRI 07502
Especialidad del validador: Doctora en Ecucacdn
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di=anvdn i padlics did fosif nucla
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COf ks, #xailE y dracio
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CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE LA VARIABLE SINDROME DE BURNOUT

M= DIMENSIONES [/ ITEMS Pertinencia’ Relevancia Claridad 3 Sugerencias
DIMENSION 1: Agotamiento emocional 5i Mo Si Mo Si Ho
1 :5e ha sentido emocionalmente agotado por su trabajo durante |a pandemia del Covid- X X X
"1 197
2 i Durante la pandemia del Covid-19, cuando terminaba su jornada de trabajo se sentia X X X
" | desanimado?
2 i5e ha sentido cansado luego de trabajar todo el dia con los pacientes sospechosos v| X X X
" | diagnosticados con el virus del Covid-197
P i Durante la pandemia del Covid-19, ha sentido que su trabajo lo estaba desgastando? X X X
c :Ha sentido que trabajar en contacto directo con los pacientes durante la pandemia X X X
" | del Covid-19 lo dejaba exhausto?
e i Durante la pandemia por el Covid-19, cuando se levantaba por la mafana para una X X X
" | nueva jornada de trabajo se sentia fatigado?
7 :Ha sentido que sus jomadas de frabajo han sido demasiado extensas durante la X X X
" | pandemia del Covid-197
3 :Ha =zentido que ha expuesio su saled realizando las labores asistenciales durante la X X X
" | pandemia del Covid-197
g ¢ Durante la pandemia del Covid-19, ha tenido que suspender sus jornadas de trabajo X X X
" | por contagiarse con el virus o por ser considerado personal vulnerable?
DIMENSION 2: Despersonalizacion =l = = | = =1 =
10 :Ha sentido gque ha sido indiferente con las necesidades de sus pacientes durante la X X X
" | pandemia del Covid-197
1 iHa sentido preccupacion porgue su trabajo durante Ia pandemia del Covid-19 lo haya X X X
" | deshumanizado?
12 :Ha =zentido que ha tratado a algunos pacientes como si fueran simples objetos durante X X X
" | la pandemia del Covid-197
13 iHa zenfido que no le importaba lo que les ocurria a sus pacientes durante la pandemia X X X
" | del Covid-197
14 :Ha sentido que el incremento de cazos duranie la pandemia del Covid-19 eran por falta X X X
" | de cuidados de los pacientes?
DIMEM SIOM 3: Abandono de la realizacion personal Si Mo Si Mo Si Mo
15 ¢ Ha zentido que los problemas de salud durante la pandemia del Covid-19 no han
" | recibido el tratamiento oportuno para salvaguardar 1a vida de sus pacientes? X | X X




;Durante la pandemia del Covid-18, cree ustad que no cumplio los objetivos que s= X X

16. | fuscaban en su trabajo?

17 iDurante la pandemia del Covid-19, ha senfido gque =n su trabajo los problemas X b
" | emocionales no han side abordados de forma adecuada?

18 iHa =enfide que su trabajo ha influide negativaments en la salud de sus pacientes X X
*| durante s pandemia del Cowid-187

18 ;Durante la pandemia del Covid-19, ha sentide que no ha brindado el maximo de sus X X
" | conocimientos en la reslizacidon de su trakajo?

20 ;Durantz la pandemia del Covid-19, no =2 ha senfide valorado después de haber X X
* | frabajado intimamente con sus pacientes?

1 iHa zentide que sus decisiones no han sido las mas asertivas en relacion a la pandemia X X
" | del Covid-187

22 iHa =entide que no podia crear con facilidad wn clima de confianza con sus pacientes X X
*| durante s pandemia del Cowid-187

Observaciones |predisar si hay sufidendia): Hay suficiencia

Opinion de aplicabilidad: Aplicable {X] Aplicable después de corregir L ) Mo aplicable | )
Apellidos y nombres del juez validador: LIC. SILVIA HUAMANI CUETO DMI: 02579578
Especialidad del validador: MALSTRA LW OBETETRICIA — SALUD REPRODUCTIVA
‘Prertinendia: L item carresponde ol conoapta tedrico formulado.

‘Relevancia: [ itern es apropisda para pracentar sl companenta a

dimensitn especifica del constructo.,

! Claridad: 5= entiende sin dificultad alguna =l anunciado del item,

B Sanciso, exacka y directo

Mota. Suficienda, se dice suficiencis cuanda las items planteasdas

son suficientes para medir la dimensidn.
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Lirma, 06 de julia del 2022
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CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE LA VARIABLE SINDROME DE BURNOUT

M= DIMENSIONES [/ ITEMS Pertinencia’ Relevancia Claridad 3 Sugerencias
DIMENSION 1: Agotamiento emocional 5i Mo Si Mo Si Ho
1 :5e ha sentido emocionalmente agotado por su trabajo durante |a pandemia del Covid- X X X
"1 197
2 i Durante la pandemia del Covid-19, cuando terminaba su jornada de trabajo se sentia X X X
" | desanimado?
2 i5e ha sentido cansado luego de trabajar todo el dia con los pacientes sospechosos v| X X X
" | diagnosticados con el virus del Covid-197
P i Durante la pandemia del Covid-19, ha sentido que su trabajo lo estaba desgastando? X X X
c :Ha sentido que trabajar en contacto directo con los pacientes durante la pandemia X X X
" | del Covid-19 lo dejaba exhausto?
e i Durante la pandemia por el Covid-19, cuando se levantaba por la mafana para una X X X
" | nueva jornada de trabajo se sentia fatigado?
7 :Ha sentido que sus jomadas de frabajo han sido demasiado extensas durante la X X X
" | pandemia del Covid-197
3 :Ha =zentido que ha expuesio su saled realizando las labores asistenciales durante la X X X
" | pandemia del Covid-197
g ¢ Durante la pandemia del Covid-19, ha tenido que suspender sus jornadas de trabajo X X X
" | por contagiarse con el virus o por ser considerado personal vulnerable?
DIMENSION 2: Despersonalizacion =l = = | = =1 =
10 :Ha sentido gque ha sido indiferente con las necesidades de sus pacientes durante la X X X
" | pandemia del Covid-197
1 iHa sentido preccupacion porgue su trabajo durante Ia pandemia del Covid-19 lo haya X X X
" | deshumanizado?
12 :Ha =zentido que ha tratado a algunos pacientes como si fueran simples objetos durante X X X
" | la pandemia del Covid-197
13 iHa zenfido que no le importaba lo que les ocurria a sus pacientes durante la pandemia X X X
" | del Covid-197
14 :Ha sentido que el incremento de cazos duranie la pandemia del Covid-19 eran por falta X X X
" | de cuidados de los pacientes?
DIMEM SIOM 3: Abandono de la realizacion personal Si Mo Si Mo Si Mo
15 ¢ Ha zentido que los problemas de salud durante la pandemia del Covid-19 no han
" | recibido el tratamiento oportuno para salvaguardar 1a vida de sus pacientes? X | X X




JDurante & pandermia del Covid-14, cree usted gue no cumglio los obpebvas que = ¥

18. | hisscaban an su irabajo?

17 JDurarte la pandemia del Covid-19, ha santida que en Su rabajo los prablemas X
| mmacarales ma lan sido abordades de forma adecuad st

- Ha santido que su trabajo ha influide negativameanie en la salud de sus pacenies ¥
* | durande & pandemia del Covid-197

" JDurarde la pandemia del Covid-149, ha =antida que no ha brindada al méximo de sus ]
* | canocimientos en la realizacion de su frabajo?

. dDurarde la pandemia del Covid-149, na =8 ha sentide valorads después de haber ¥
* | trabajado intimameanie con suUs pacentes?

o JHa sentido que sus decisionas no han sida 13 més sertivas en relacon a b pandemia X
| del Cowid-197

a {Ha sentido que no podia aear con facilidad un clima de confianza con sUs padenies H
* | dirande & pandemia del Covid-197

Ohservaciones [precisar si hay sufidenclal: =ay suficienda

Opinide de aplicabilidad: Aplicabde (%)  Aplicable despueds de corregir L | Mo aplicable | )
Apelidos y nombres ded juez valdador: LIC. S4LAS PRECIADO LESLY AYLEEN DML 43277735
Especlalidad del validador: MAESTRA EN GESTION DE LOE SERYICIOS DE LA SALLID
"Pertimeniclaz El itern cormesponde al concepta tedrico formulado.
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dimensign  especfica del construcho.

"Claridad: Ze entiende sin cificultad alguna el anunciado del fhem,
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Mata. suficienc, se dice sufickencia cuanda kas fems planbesdas

sof sufickeribes para maedir [a dimensidn,

Lima, De di julio del 2023
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Anexo 7. Prueba de Confiabilidad del Instrumento Sindrome de Burnout

Estadisticos de fiabilidad

Alfa de Cronbach Alfa de Cronbach basada en los N° de elementos
elementos tipificados

, 128 129

Estadisticos de los elementos

Media Desviacion N°
tipica

1. ¢ Se ha sentido emocionalmente agotado por su trabajo durante la pandemia del Covid-19? 2,84 ,958 22
2. ¢,Durante la pandemia del Covid-19, cuando terminaba su jornada de trabajo se sentia desanimado? 2,63 684 22
3. ¢ Se ha sentido cansado luego de trabajar todo el dia con los pacientes sospechosos y diagnosticados con el virus

id-19? 3,05 1,079 22
|del Covid-197
4. ¢ Durante la pandemia del Covid-19, ha sentido que su trabajo lo estaba desgastando? 2,63 895 22
5. ¢Ha sentido que trabajar en contacto directo con los pacientes durante la pandemia del Covid-19 lo dejaba
exhausto? 2,84 ,958 22
6. ¢, Durante la pandemia por el Covid-19, cuando se levantaba por la mafiana para una nueva jornada de trabajo se
sentia fatigado? 2,21 713 22
7. ¢, Ha sentido que sus jornadas de trabajo han sido demasiado extensas durante la pandemia del Covid-19? 2,74 1,046 22
8. ¢ Ha sentido que ha expuesto su salud realizando las labores asistenciales durante la pandemia del Covid-197? 3,37 ,955 22
9. ¢, Durante la pandemia del Covid-19, ha tenido que suspender sus jornadas de trabajo por contagiarse con el virus
lo por ser considerado personal vulnerable? 2,26 1,046 22
10. ¢ Ha sentido que ha sido indiferente con las necesidades de sus pacientes durante la pandemia del Covid-197? 1,79 713 22
11. ¢Ha sentido preocupacion porque su trabajo durante la pandemia del Covid-19 lo haya deshumanizado? 2,16 1,167 22




12. ¢ Ha sentido que ha tratado a algunos pacientes como si fueran simples objetos durante la pandemia del Covid-

197 1,58 ,769 22
13. ¢Ha sentido que no le importaba lo que les ocurria a sus pacientes durante la pandemia del Covid-19? 1,47 841 22
14. ¢Ha sentido que el incremento de casos durante la pandemia del Covid-19 eran por falta de cuidados de los
lpacientes? 3,21 1,084 22
15. ¢Ha sentido que los problemas de salud durante la pandemia del Covid-19 no han recibido el tratamiento
oportuno para salvaguardar la vida de sus pacientes? 3,42 769 22
16. ¢Durante la pandemia del Covid-19, cree usted que no cumplié los objetivos que se buscaban en su trabajo? 4,21 631 22
17. ¢Durante la pandemia del Covid-19, ha sentido que en su trabajo los problemas emocionales no han sido
abordados de forma adecuada? 3,32 946 22
18. ¢ Ha sentido que su trabajo ha influido positivamente en la salud de sus pacientes durante la pandemia del Covid-
197 3,68 ,885 22
19. ¢Durante la pandemia del Covid-19, ha sentido que no ha brindado el maximo de sus conocimientos en la
realizacion de su trabajo? 4,42 =07 22
20. ¢Durante la pandemia del Covid-19, no se ha sentido valorado después de haber trabajado intimamente con
sus pacientes? 3,53 964 22
21. ¢Ha sentido que sus decisiones no han sido las més asertivas en relacién a la pandemia del Covid-19? 4,05 621 22
22. ¢ Ha sentido que no podia crear con facilidad un clima de confianza con sus pacientes durante la pandemia del
ICovid-197? 4,11 ,809 22
Estadisticos de resumen de los elementos
Media Minimo Maximo Rango Maximo/minimo  Varianza  N° de elementos
Medias de los elementos 2,978 1,474 4,421 2,947 3,000 , 719 22
Varianzas de los elementos 778 ,257 1,363 1,105 5,295 ,088 22




Anexo 8: Base de datos de la variable Sindrome de Burnout

.;Has |16, ;Dura = |17, ;Dura = [18. jHa g =
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Anexo 9. Base de datos de la variable Rendimiento laboral

|Se|ecciune 50 prafesior »

1. ;Planifiqui »

2 jTrabaj v

3 iMequl*

4 jFuicapazde =

h ;Come »

B ;Asumi»
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13 iMeciv
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