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Resumen

Se realizd una investigacion con el objetivo de establecer el grado del “sindrome de Burnout” en
tiempos de COVID-19 que presentaron los internos de Obstetricia de la Universidad Nacional
San Luis Gonzaga, Ica-2023.

La metodologia empleada fue de nivel descriptivo- univariada, de tipo observacional, prospectiva
y Transversal, de disefio no experimental; la muestra compuesta por 66 internos de obstetricia; el
instrumento utilizado fueron las encuestas.

Resultados: el 86.4% de los internos de obstetricia presentaron “Sindrome de Burnout” medio,
7.6% alto y 6.1% bajo; en cuanto al cansancio emocional se hallé que el 54.5% es bajo y 22.7%
medio y alto respectivamente; en la despersonalizacion el 40.9% es medio, 30.3% alto y 28.8%
bajo; en la realizacion personal encontramos que el 59.1% es alto, 28.8% bajo y 12.1% medio.
Conclusion: el nivel del “Sindrome de Burnout “en los internos de obstetricia de la Universidad

Nacional San Luis Gonzaga en el afio 2023 es medio.

Palabras clave: Agotamiento psicoldgico, Internado en hospital, COVID-19
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Summary

An investigation was carried out with the objective of establishing the degree of “Burnout
syndrome” in times of COVID-19 presented by the Obstetrics interns of the National University
San Luis Gonzaga, Ica-2023.

The methodology used was descriptive-univariate, observational, prospective and cross-
sectional, with a non-experimental design; the sample consisted of 66 obstetrics interns; The
instrument used was surveys.

Results: 86.4% of obstetrics interns presented medium “Burnout Syndrome”, 7.6% high and
6.1% low; Regarding emotional exhaustion, it was found that 54.5% are low and 22.7% are
medium and high respectively; in depersonalization 40.9% is medium, 30.3% high and 28.8%
low; In personal fulfillment we find that 59.1% is high, 28.8% low and 12.1% medium.
Conclusion: the level of “Burnout Syndrome” in the obstetrics interns of the National University
San Luis Gonzaga in 2023 is medium

Conclusion, the level of “Burnout Syndrome” in the obstetrics interns of the San Luis Gonzaga

National University in 2023 is medium

Keywords: Psychological exhaustion, Hospitalized, COVID-19
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I. INTRODUCION

Por los afios 70 se menciond por primera vez el Sindrome de Burnout, lo mencionaron la
“asociacion de psicologos y médicos psiquiatras” quienes venian observando alteraciones en el
comportamiento de diversos trabajadores en algunas areas y trataron de definirlo (1). Este
sindrome tiene muchos factores, es recurrente, complicado, son realidades que provocan estrés,
las dificultades que perjudican el desenvolvimiento en la carrera que se eligi6, interviene también

el entorno familiar y del hogar, el exceso de trabajo no remunerado y sin incentivos (2).

Este sindrome aparece en un tiempo no determinado, va a depender de las diferentes causas
psicosociales que intervengan y el grado de respuesta de la persona. En Estados Unidos se realiz6
un estudio en las facultades de medicina obteniendo que en el 50% de los estudiantes se presentaba
el sindrome de Burnout, dando a conocer que son un grupo vulnerable (2). Es por ello que también
se puede encontrar en alumnos de obstetricia ya que tienen un factor de estrés en toda su
formacion y mas aun en el internado.

En Espafia en 2019, este sindrome entre los médicos oscilaba entre 33.4%, independientemente
de la edad y el ambiente laboral (3); en Brasil en el 2018 este sindrome se encontrd en 12% entre
los estudiantes de medicina de los cuales las mujeres presentaban mayor agotamiento (4).

El “sindrome de Burnout se conoce como el estrés laboral que se mide con tres dimensiones que
son: 1) el agotamiento mental, que es la respuesta al estrés, 2) despersonalizacion o el “cinismo”
y 3) la realizacion personal o desmotivacion personal, es decir las personas se sienten negativas
sobre ellas mismas (5).

Este sindrome tiene una causa multifactorial, ciclico y muy complejo que son desencadenados
con situaciones de estrés, acciones que afectan el desempefio adecuado de la profesion que
escogid y las condiciones en que viven, exceso de labores que en la mayoria de veces no es pagado
Y no cuentan con incentivos (6).

El COVID-19 gener6 mucha tensién emocional entre los profesionales y todos los que laboran en
los centros asistenciales, ya que estar laborando en estas circunstancias provoca inseguridad por
el peligro de contagio, la revista “Journal of Psycharic” dio a conocer que el “sindrome de
Burnout” a nivel mundial afectd de 29 a 35% de todos los profesionales de la salud, observando
que los mas perjudicados fue el personal médico y los enfermeros, sumado las situaciones
estresantes en el entorno laboral como es la competitividad y el perfeccionismo (5).

En el Per(, los problemas ya enmarcados como la saturacion de los servicios de salud,
insuficientes equipos de proteccidn, materiales e insumos necesarios para la atencion, a esto se
suma la escasez de personal, la exigencia de los pacientes y familiares por recibir atencion
oportuna y de calidad incrementan el grado de estrés y afeccion emocional entre los trabajadores

del sector salud (7)



Dentro de los antecedentes internacionales podemos mencionar a

Renddén M, et al (2020 — México) realizaron una investigacion titulada “Sindrome de Burnout
en el personal de enfermeria de cuidado critico y de hospitalizacion”, plantedndose el objetivo de
“identificar la prevalencia del sindrome de Burnout y sus dimensiones en el personal de
enfermeria de unidades de cuidados criticos y de hospitalizacion”; la metodologia empleada fue
un estudio observacional, descriptivo de corte transversal; con una muestra de 90 enfermeros;
utilizando la encuesta de Maslach Burnout Inventory. Los resultados fueron: el 82.2% del
personal de enfermeria presentaron un nivel medio del Sindrome de Burnout, 62.2% con
agotamiento emocional bajo, 57.8% nivel bajo de despersonalizacién como también el 40% en
nivel bajo de realizacion personal. Se encontrd diferencia significativa entre el Sindrome de
Burnout y turno de trabajo, dobles turnos al mes, carga de trabajo y los periodos vacacionales al
afio. El agotamiento emocional tuvo diferencia estadistica con el tipo de servicio, dobles turnos
al mes, ingreso quincenal, tipo de contrato y la carga de trabajo. En la despersonalizacion se
encontrd diferencias significativas con el turno de trabajo, carga de trabajo, periodos de descanso
durante el turno, vacaciones al afio y el tipo de contrato.

Concluyeron que un buen porcentaje del personal de enfermeria tuvo nivel medio en el Sindrome
de Burnout; no se hallo diferencia estadisticamente significativa entre el sindrome y sus
dimensiones con las caracteristicas socioldgicas, pero si se hallo esta significancia con las
caracteristicas laborales (8)

llic I, etal (2021 — Serbia), realizaron una investigacion titulada “Alto riesgo de agotamiento en
estudiantes de medicina en Serbia por género”, planteandose el objetivo de “evaluar el alto riesgo
del sindrome de agotamiento entre los estudiantes de medicina de una universidad de Serbia por
género”; la metodologia fue un estudio transversal, no experimental; la muestra fue de 760
estudiantes de medicina. Empleando como instrumento la encuesta. Los resultados fueron: la edad
fue de 22 a 24 afios en 39.8% en mujeres y 44.8% en varones; el 59.1% de los varones hacia
deporte, mientras que las mujeres solo el 25.7%. Se encontrd diferencias significativas de género
en la prevalencia del Sindrome de Burnout de los cuales el 19% eran varones y 12.8% mujeres
p= 0.024; el predictor significativo para el sindrome de Burnout fue el afio de estudios, en los
varones p= 0.011 y las mujeres p=0.002. Concluyeron que los resultados demandan la necesidad
de evaluar el riesgo del sindrome de burnout en los estudiantes de medicina para un mejor control
de los factores de riesgo (9).

Vinueza V, et al (2020 — Ecuador), titulado “ Sindrome de Burnout en médicos/as y enfermeros
/as ecuatorianos durante la pandemia de COVID 19” cuyo objetivo es “determinar la ocurrencia
e intensidad de Sindrome de Burnout en médicos y enfermeros ecuatorianos durante la pandemia
del COVID - 19”; metodologia observacional, de corte transversal, con una muestra de 224
profesionales entre médicos y enfermeros de la red integral de salud ecuatoriana; el instrumento

utilizado fue la encuesta. Los resultados fueron que, el “sindrome de Burnout” se present6 en mas
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del 90% de los trabajadores; el 63.02% moderado y 78.15% severo; existe asociacion estadistica
con la edad (p=0.003) y género (p= 0.002). Los médicos es el grupo que mayormente presenta
“sindrome de Burnout” a diferencia del personal de enfermeria, en forma global en el agotamiento
emocional y la despolarizacion.

Concluyeron que la emergencia sanitaria por la pandemia COVID — 19 el sindrome de Burnout
moderado a severo supera el 90% entre el personal médico y de enfermeria; siendo los médicos
los més afectados (10).

Zancan J, et al (2020 - Brasil), realizaron un estudio con el titulo de “sintomas depresivos en
estudiantes universitarios del area de la salud”, planteaindose como objetivo “identificar la
intensidad de sintomas depresivos y sus factores asociados en estudiantes universitarios del area
de la salud de una universidad publica”; estudio observacional, prospectivo y transversal, con una
muestra de 792 alumnos de odontologia, enfermeria, farmacia, medicina y fisioterapia; el
instrumento utilizado fue el cuestionario. Los resultados encontrados fueron depresién moderada
y grave 23.6% respectivamente, predominando la depresién en las mujeres, alumnos con
obesidad, con comorbilidad, los que usaban autobus “para su transporte y los que no realizaban
actividad fisica. Concluyendo que se debe realizar estrategias en forma personal y de grupo para
promover el bienestar de este grupo de estudiantes (11).

Vaquero | (2021 — Ecuador), quien realizé un estudio con el titulo “enfermeria y sindrome de
Burnout en tiempos de pandemia”, se plante6 el objetivo “determinar las modificaciones de la
calidad de vida de los profesionales de enfermeria que padecen sindrome de Burnout”; estudio de
tipo analitico, descriptivo; con método documental, habiendo revisado un total de 11 documentos;
se utilizo la ficha de recoleccion de datos como instrumento. Los resultados encontrados fueron:
la pandemia provocd cambios en las relaciones interpersonales, los principales problemas lo
constituye el estrés, la ansiedad y el temor; el 85% tuvo ansiedad de contagiar a sus convivientes;
el 80% del personal sufre de aislamiento en sus hogares para evitar el contagio a los miembros de
su familia; la incidencia del “sindrome de Burnout” en los hospitales alcanza de 34% a 35% pero
en pandemia esta cifra se ha duplicado; se detectd que es necesario que el personal de enfermeria
debiera tener apoyo psicolégico para la mejora de su salud mental tanto en el trabajo como fuera
de él. Concluyd que el personal de salud, especialmente en pandemia deberan tener una atencién
psicoldgica para que el sindrome de Burnout sea tratado a tiempo (12).

Dentro de los antecedentes nacionales encontramos el estudio de

Cruzado L, et al (2020 - Tumbes) cuyo titulo fue “Influencia de la turnicidad en la aparicion
del sindrome de Burnout en internos de Obstetricia del Hospital Regional de Tumbes I1-2,2019”;
planteandose el objetivo de “analizar la influencia de la turnicidad en la aparicion del sindrome
de Burnout en internos de Obstetricia del Hospital Regional de Tumbes II-2, 2019”; la
metodologia fue cuantitativa, de tipo correlacional, transversal; la muestra fue de 12 internos de

obstetricia; el instrumento que se utiliz6 fue el cuestionario juntamente con la ficha de recoleccion
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de datos. Los resultados observados fueron que durante el turno de la mafiana se programaron al
41.7% de los internos, guardia diurna 33.3% Yy nocturna 16.7%, en el turno tarde el 8%; se
encontrd que el 91.7% tenian el “sindrome de Burnout”, el 41.7% con agotamiento emocional,
despersonalizacion el 41.7% fue bajo, en la realizacion personal fue bajo con 75.1%; se encontro
correlacion entre el sindrome de Burnout y la turnicidad, p= 0.002. Concluyeron que existe
relacion estadisticamente significativa entre la turnicidad y el sindrome de Burnout en los internos
de obstetricia (13).

Torres D, et al (2020 — Tacna), realiz6é una investigacion titulada “sindrome de Burnout en
médicos del Hospital regional de Moquegua durante el primer cuatrimestre de la pandemia de
COVID-19 en el afio 20207, cuyo objetivo fue “determinar la prevalencia del sindrome de
Burnout en médicos del hospital Regional de Moquegua durante el primer cuatrimestre de la
pandemia COVID-19 en el afio 2020”; la metodologia empleada fue de disefio no experimental,
prospectivo, exploratorio, prospectivo y transversal; la muestra fue de 52 médicos; el instrumento
que utilizé fue el cuestionario. Los resultados fueron que se encontré sélo el 5.77% de médicos
que presentaban el “sindrome de Burnout”, el 71.15% presentaron desgaste emocional de grado
bajo, el 78.85% fue alto en la realizacion personal y en la despersonalizacion se observo tendencia
moderada en 84.62%. Concluy6 que el “sindrome de Burnout” en médico tiene una prevalencia
baja p=0.083 (14).

Colguicondor R (2020 — Lima), titulado “Sindrome de Burnout en el personal de enfermeria del
area COVID-19 en el Hospital Nacional Arzobispo Loayza, 20207, el objetivo es “determinar el
nivel del sindrome de Burnout en el personal de enfermeria del &rea COVID — 19 en el Hospital
Nacional Arzobispo Loayza”; metodologia de enfoque fue cuantitativo, descriptivo, transversal y
disefio observacional; con una muestra de 63 enfermeros; el instrumento utilizado fue el
cuestionario. Los resultados fueron, en 44.4% del personal se present0 el “sindrome de Burnout”
moderado, en 39.7% en nivel bajo y en alto 15.9%; en cuanto a la dimensién emocional el 68.3%
fue bajo; la dimension despersonalizacién en el 60.3% tuvo nivel bajo y en la realizacion personal
el 41.3% con nivel alto. Concluyo que el “sindrome de Burnout” en los licenciados de enfermeria
que trabajan en el a&rea COVID-19 del Hospital Nacional Arzobispo Loayza es de nivel medio
44.4% (15)

Poma C (2020 — Lima), realiz6 un estudio con el titulo “factores asociados al sindrome de
Burnout en internos de Obstetricia de la universidad Nacional mayor de san marcos, 2019”; el
objetivo planteado fue “determinar los factores asociados al sindrome de Burnout en internos de
obstetricia de la universidad Nacional Mayor de San Marcos, 2019”; la metodologia de disefio
observacional, tipo analitico, transversal y prospectivo; contando con 57 internos como muestra;
el instrumento fue el cuestionario. Los resultados fueron: 43.9% fue la incidencia del “sindrome
de Burnout”, siendo el 47.4% la frecuencia del agotamiento emocional con nivel alto y la

despersonalizacion con nivel alto respectivamente, el 84.2% en realizacion personal de nivel bajo.
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El 2% de los internos tienen hijos, el 8% tiene un trabajo adicional remunerado,12% con carga
familiar y el 4% no tuvo una buena interaccion con el resto del personal; el 28% tiene disfuncion
familiar moderada y 24% leve; en la satisfaccion a la carrera escogida, 36% buena satisfaccion,
28% ambivalente y 36% insatisfecho; el 100% tenia mas de 10 horas de labores de trabajo y 6
horas 0 menos de suefio; 12% piensa en desertar del internado. Concluyendo que el sindrome de
Burnout tiene como factores la funcionalidad familiar p=0.001, las horas de trabajo diario p=0.048
y la satisfaccion de la carrera escogida p=0.00.1. (16).

Amaya A, et al (2020 — Huancayo) realizaron un estudio titulado “Sindrome de Burnout y
factores asociados en el personal de salud que labora en la Clinica Provida UBAP Magdalena,
20197, planteandose el objetivo de “determinar la relacion del sindrome de Burnout y factores
asociados en el personal de salud que labora en la Clinica Provida UBAP Magdalena, 2019; la
metodologia fue un estudio no experimental, relacional y transversal; con una muestra de 100
profesionales de la salud; el instrumento utilizado fue un cuestionario de recoleccion de datos.
Los resultados fueron: en el 14% se observo el sindrome de Burnout, el agotamiento emocional
bajo en el 82%, en la despersonalizacion alto en el 35% del personal, realizacion personal bajo en
el 51%. Los factores, laborales, personales y organizacionales no se relacionaron con el sindrome
de Burnout. Concluyeron que el sindrome de Burnout se presentd en el 14% del personal y sélo
en el factor organizacional el indicador nimero de paciente presentd relacion significativa con
este sindrome (17)

En base a lo anterior nos “planteamos el PROBLEMA GENERAL.:

¢Qué grado de sindrome de Burnout en tiempos de COVID-19 presentaron los internos de

obstetricia de la Universidad Nacional San Luis Gonzaga, Ica-2023?,

PROBLEMAS ESPECIFICOS:

PE1 ;Qué grado de cansancio emocional presentaron los internos de Obstetricia de la Universidad
Nacional San Luis Gonzaga, Ica-2023?

PE2 ;/Qué grado de despersonalizacion presentaron los internos de Obstetricia de la Universidad
San Luis Gonzaga, Ica-2023?

PE3 ¢Cual es el grado de falta de realizacién personal de los internos de Obstetricia de la
Universidad Nacional San Luis Gonzaga, Ica-2023?

JUSTIFICACION

Justificacidn practica porque con los resultados los coordinadores de los internos de obstetricia
lo tendran en cuenta para que realicen la encuesta para determinar el sindrome de Burnout y dar
la debida atencion a este grupo de personal; ya que desde enero del 2022, la OMS lo incorpor6
en la 11ava Clasificacién Internacional de Enfermedades (CIE 11) porque manifiestan que esta
afeccion paso de ser un simple “estado de agotamiento vital” al desgaste que resulta de un estrés

crénico en el trabajo (18).
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Justificacién metodoldgica radica en que servird como consulta para otras investigaciones y
también a partir de nuestros resultados tendremos nuevas interrogantes que seran motivo de
plantear nuevas investigaciones. El sindrome de Burnout es multifactorial como lo menciona el
Dr. Fabiano de Abreu Rodrigues y podria estar relacionado con la manera en que el trabajador se
desempefia en sus actividades como también con las condiciones de trabajo por lo que podria dar
lugar a nuevos estudios (18).

Justificacion social es importante ya que al identificarse este “sindrome de Burnout” en los
internos se podrd dar a conocer a los directivos del sector salud y de las universidades la
importancia de esta patologia que se presenta con mayor frecuencia en tiempos de COVID 19
para que a partir de los resultados se implementen estrategias para su disminucion y diagndéstico
oportuno del mismo. Los sintomas de este sindrome son cefalea, falta de concentracion, vision
borrosa, mareos, taquicardia, sudoracion, dolor a nivel del estbmago, sensacion de hormigueo en
el cuerpo (18).

Justificacion tedrica radica en que se ampliaran los conocimientos sobre este sindrome que no
solo se puede presentar en los internos, también en cualquier trabajador de salud sean estos
profesionales o no profesionales. Para la OMS se tienen tres signos primordiales del burnout: la
sensacion de agotamiento de energia o cansancio, incremento del desinterés mental hacia el
trabajo, sentimientos muy negativos o “cinismo” en funcion al trabajo y disminucion en la eficacia

profesional (18).
IMPORTANCIA

Es importante este estudio: El Dr. Rodrigues mencion6 en una revista de Brasil que el “Sindrome
de Burnout” se presenta en el personal que labora en contacto con otras personas, en determinados
profesionales como médicos, enfermeros porque son trabajos donde se necesita que se enfrenten
a una presion persistente, como por ejemplo la pandemia del Covid-19 se incrementaron
grandemente (18). Esta investigacion tendra mucha importancia a la comunidad porque se
profundizara el conocimiento acerca de este padecimiento y se podra prevenir las complicaciones
que puede generar porque no sélo afecta al interno sino también su desempefio con las pacientes
y las relaciones interpersonales.

OBJETIVO GENERAL

Establecer el grado del “sindrome de Burnout en tiempos de COVID-19 que presentaron los
internos de Obstetricia de la Universidad Nacional San Luis Gonzaga, Ica-2023

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

OEL1 Conocer el cansancio emocional que presentaron los internos de Obstetricia de la
Universidad nacional San Luis Gonzaga, Ica-2023

OE2 Determinar la despersonalizacion que presentaron los internos de Obstetricia de la

Universidad Nacional San Luis Gonzaga, Ica — 2023.
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OE3 Determinar la falta de realizacion personal que presentaron los internos de Obstetricia de la
Universidad Nacional San Luis Gonzaga, Ica-2023

No se planteo hipotesis por ser una investigacion netamente descriptiva

Las bases tedricas que respaldan nuestro estudio son:

Sindrome de Burnout

El concepto de estrés que desarroll6 la biologia tiene una influencia importante dentro de la
psicologia y la medicina. Se conocen muchos estresores, que hacen que el organismo se mantenga
en un estado de hiperactivacion, teniendo dos reacciones, el de luchar o de huir. Un estresor muy
conocido y cronico a la vez lo constituye el medio laboral. Cuando las formas de adaptacién se
superan, se presentan diferentes alteraciones, una de ellas es el llamado “Sindrome de Burnout”.
Se compone de agotamiento emocional, despersonalizacion y reduccion en la realizacion
personal. Provoca una secuencia de sintomas que repercuten en la calidad de vida de las personas
(19).

Definicién

Malash conceptualiza al sindrome de Burnout como una manera inadecuada de afrontar el estrés
cronico, sus principales manifestaciones son agotamiento emocional, despersonalizacion y la
reduccion en el desempefio personal (20). La OMS en el 2020 la catalogé como un “factor de
riesgo laboral causando efectos en la calidad de vida, salud mental y muchas veces pone en riesgo
la vida de la persona que lo esta padeciendo” (21)

Historia

La primera vez que se menciona el término de Burnout lo hizo Graham Green en 1961 en su
trabajo “A burnout case”, donde se menciona la historia de un arquitecto angustiado por la
repeticion impuesta por su profesion (19).

Posteriormente el 1974 Freudenberger vuelve a mencionar este término en sus escritos, la clinica
donde trabajaba recibia voluntarios en forma continua. Observé que luego de un afio de trabajo
constante empezaban a tener pérdida de energia presentando sintomas de agotamiento que los
llevaba a cuadros de ansiedad y depresion. Al seguir asistiendo a la clinica y realizando su trabajo,
daban maltrato a los pacientes, es por ello que utiliza el término de burnout para describir el
desgaste provocado por las demandas crénicas y excesivas de trabajo (19).

El término de burnout no tuvo mucho interés por la comunidad cientifica hasta que Maslach en el
1982 realiza publicaciones donde define las bases que componen este sindrome. Nos muestra que
involucra al cansancio de la persona, despersonalizacion y disminucion de la realizacion personal,
que provoca el estrés laboral por mucho tiempo. Sus trabajos influyeron en la comunidad
cientifica que hasta estos tiempos se siguen utilizando. Christina Maslach y Michael P. Leiter
desarrollaron un instrumento para la medicion del “sindrome de Burnout” que actualmente se

sigue utilizando (19)
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Il. ESTRATEGIA METODOLOGICA
2.1. Nivel de investigacion
Estudio es de nivel descriptivo- univariada
2.2. Tipo de investigacion (22)
Segun la intervencion del investigador
La investigacion fue de tipo observacional porque el investigador no intervino en las variables,
los datos sdlo evidencian el desarrollo natural de los eventos.
Segun la planificacién de la toma de datos
Es prospectiva porque los datos fueron recogidos luego de plantear el problema.
Segun el numero de veces en que se mide la variable
Transversal porque la variable se medi6 en una sola oportunidad.
2.3. Disefio de la investigacion
El disefio fue no experimental porque esta basado en conceptos, variables, sucesos o contextos
que se dan sin que intervenga en forma directa el investigador, quien no altera el objeto de estudio
(22)
2.4. Poblacion y muestra
Poblacion
Se trabajo con 66 internos de obstetricia de la “Universidad Nacional San Luis Gonzaga”, que
estuvieron haciendo el internado en tiempo de COVID-19.
Muestra
La muestra fue el 100% de la poblacién. Teniendo un muestreo no probabilistico por
conveniencia.
Criterios de inclusion
Internos de obstetricia con predisposicion de participar en el estudio que estuvieron haciendo el
internado en tiempo de COVID-19.
Internos de obstetricia sin terapia psicolégica.
Internos de Obstetricia que tuvieron asistencia regular el establecimiento de salud.
Criterios de exclusion
Internos de obstetricia sin predisposicion a participar en el estudio.
Internos de obstetricia con algln trastorno psicoldgico antes de iniciar el internado.
Internos de obstetricia que tuvieron asistencia irregular.
2.5. Técnicas de recoleccion de datos
La recoleccion de datos se realiz6 utilizando la técnica de encuesta que consta de dos aspectos,
en el primer aspecto se consignaron datos generales y en el segundo aspecto los datos netamente
del desgaste profesional de Maslach, teniendo en cuenta los objetivos planteados (ANEXO 8.3)
Se solicit6 autorizacion a la direccion académica de la facultad de Obstetricia de la “Universidad

Nacional San Luis Gonzaga” en Ica para poder realizar las encuestas respectivas. (ANEXO 8.6)
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Se pidi6 a los internos que firmen un consentimiento informado para poder realizar las encuestas
respectivas. (ANEXO 8.4)

Una vez que se tuvo las encuestas necesarias, se procedio a realizar la tabulacion y la estadistica
respectiva utilizando el paquete estadistico SPSS versién 25

2.6. Instrumentos de recoleccion de datos

El instrumento fue la encuesta tomada de la encuesta de Maslach que es un instrumento
ampliamente difundido que consta de tres dimensiones, las cuales cada uno de ellos tienen sus
respectivos indicadores y los niveles de medicion que consta de seis items cada uno. Este
instrumento fue validado por tres expertos metoddlogos, comprendidos en la materia quienes
firmaron su aprobacion mediante el documento de “juicio de expertos”. Para la fiabilidad se
utilizo el “Alfa de Cronbach” (ANEXO 8.7) teniendo un valor de 0.879, valor que se encuentra
ubicado en el rango cercano a la unidad, se puede inferir que el instrumento es altamente

confiable.

2.7. Técnicas de procesamiento, andlisis e interpretacion de datos

Una vez que se contd con las encuestas, se inici6 la tabulacion respectiva utilizando el paquete
estadistico de SPSS version 25 para realizar tablas de frecuencia y de doble entrada para la
estadistica descriptiva, luego se realiz6 el analisis respectivo. Para la interpretacion del grado de

sindrome de Burnout se tendra en cuenta la siguiente tabla

Tabla 1. Valores de las dimensiones del Maslach Burnout Inventory (18)

Dimensién Nivel de desgaste
Bajo Medio Alto
Cansancio emocional 0-18 19 - 26 27 -54
Despersonalizacion 0-5 6-9 10 - 30
Realizacion personal 40 - 48 34 -39 0-33

Fuente: Valoracion Maslach Burnout Inventory
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I11. RESULTADOS
Sindrome de Burnout en tiempos de COVID- 19 en internos de Obstetricia de la Universidad

Nacional San Luis Gonzaga Ica 2023

Estadisticos descriptivos

Tabla 2. Grado de sindrome de Burnout

SINDROME DE BURNOUT

Frecuencia  Porcentaje Porcentaje

valido

Valido Bajo 4 6.1% 6.1%
Medio 57 86.4% 86.4%

Alto 5 7.6% 7.6%
Total 66 100.0% 100.0%

El grado de Sindrome de Burnout en tiempos de COVID-19 que presentaron los internos de
Obstetricia de la Universidad Nacional San Luis Gonzaga fue medio en 86.4% (57), seguido del

7.6% (5) con grado alto y 6.1% (4) con grado bajo.

lustracion 1. Sindrome de Burnout

SINDROME DE BURNOUT

M Bajo
H Medio

m Alto
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Sindrome de Burnout en tiempos de COVID- 19 en internos de Obstetricia de la Universidad

Nacional San Luis Gonzaga Ica 2023

Tabla 4. Grado de cansancio emocional

Cansancio emocional Recuento %
Totalmente en 10 15.2%
desacuerdo
Muy en desacuerdo 8 12.1%
Desacuerdo 6 9.1%

Me sentia emocionalmente agotado en el Ni de acuerdo ni en 16 24.2%
internado desacuerdo

De acuerdo 11 16.7%

Muy de acuerdo 14 21.2%

Totalmente de acuerdo 1 1.5%

Total 66 100.0%

Totalmente en 5 7.6%
desacuerdo

Muy en desacuerdo 5 7.6%

Desacuerdo 7 10.6%

Me sentfa cansado al final de la jornada Ni de acuerdo ni en 13 19.7%
desacuerdo

De acuerdo 6 9.1%

Muy de acuerdo 25 37.9%

Totalmente de acuerdo 5 7.6%

Total 66 100.0%

Totalmente en 16 24.2%
desacuerdo

Muy en desacuerdo 10 15.2%

Desacuerdo 13 19.7%

Me sentia fatigado cuando me levantaba por la Ni de acuerdo ni en 10 15.2%
mafiana y tenia turno desacuerdo

De acuerdo 8 12.1%

Muy de acuerdo 6 9.1%

Totalmente de acuerdo 3 4.5%

Total 66 100.0%

Totalmente en 15 22.7%
desacuerdo

Muy en desacuerdo 10 15.2%

. . Desacuerdo 11 16.7%

Trabajar todo el dia con mucha gente fue un Ni de acuerdo ni en 1 16.7%
esfuerzo, fue tensionante desacuerdo

De acuerdo 7 10.6%

Muy de acuerdo 9 13.6%

Totalmente de acuerdo 3 4.5%

Total 66 100.0%

Totalmente en 19 28.8%
desacuerdo

Muy en desacuerdo 10 15.2%

Desacuerdo 10 15.2%

Me sentia desgastado, cansado del internado Ni de acuerdo ni en 16 24.2%
desacuerdo

De acuerdo 4 6.1%

Muy de acuerdo 5 7.6%

Totalmente de acuerdo 2 3.0%

Total 66 100.0%

Totalmente en 35 53.0%
desacuerdo

Muy en desacuerdo 11 16.7%
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Desacuerdo 10 15.2%
Ni de acuerdo ni en 3 4.5%
Me sentia frustrado, aburrido del internado desacuerdo
De acuerdo 4 6.1%
Muy de acuerdo 3 4.5%
Totalmente de acuerdo 0 0.0%
Total 66 100.0%
Totalmente en 30 45.5%
desacuerdo
Muy en desacuerdo 6 9.1%
Desacuerdo 7 10.6%
Ni de acuerdo ni en 7 10.6%
Creo que estaba trabajando demasiado desacuerdo
De acuerdo 10 15.2%
Muy de acuerdo 4 6.1%
Totalmente de acuerdo 2 3.0%
Total 66 100.0%
Totalmente en 40 60.6%
desacuerdo
Muy en desacuerdo 9 13.6%
Desacuerdo 10 15.2%
Ni de acuerdo ni en 3 4.5%
Me producia estrés trabajar directamente con desacuerdo
personas De acuerdo 1 1.5%
Muy de acuerdo 3 4.5%
Totalmente de acuerdo 0 0.0%
Total 66 100.0%
Totalmente en 38 57.6%
desacuerdo
Muy en desacuerdo 7 10.6%
Desacuerdo 6 9.1%
Ni de acuerdo ni en 6 9.1%
Me sentia acabado, como si no pudiese dar mas desacuerdo
De acuerdo 2 3.0%
Muy de acuerdo 5 7.6%
Totalmente de acuerdo 2 3.0%
Total 66 100.0%
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lustracion 2. Agotamiento en el internado

Me sentia emocionalmente agotado en el
internado

B Totalmente en desacuerdo
B Muy en desacuerdo
m Desacuerdo
Ni de acuerdo ni en desacuerdo

B De acuerdo

16.70%

B Muy de acuerdo

B Totalmente de acuerdo

Los resultados indican gque un total de 39.4% de la muestra se sintieron emocionalmente agotados
en el internado, de las cuales se componen de: 16.70% de acuerdo, 21.20% muy de acuerdo y
1.50% totalmente de acuerdo. Por otro lado, el 24.20% de las personas de la muestra no tiene
claro si se sentian agotados o no; el 9.10% esta en desacuerdo con la afirmacién, el 12.10% esta
muy en desacuerdo y el 15.20% esta totalmente en desacuerdo con que se sentian agotados dentro

del internado.
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llustracion 3. Cansancio al final de la jornada

Me sentia cansado al final de la jornada

M Totalmente en desacuerdo
B Muy en desacuerdo
M Desacuerdo
Ni de acuerdo ni en desacuerdo
M De acuerdo
B Muy de acuerdo

B Totalmente de acuerdo

El total de 54.60% se encontraba cansado al final de la jornada del internado (se compone de
7.60% quienes estuvieron totalmente de acuerdo con la afirmacién, 37.90% estuvo muy de
acuerdo, 9.10% estuvo de acuerdo con la afirmacion). El 19.70% estuvo ni de acuerdo ni en
desacuerdo. Por ultimo, el 42.40% comentd que no se sentia cansado al final de la jornada
(compuesto por el 10.60% en desacuerdo, 7.60% muy en desacuerdo y 7.60% totalmente en

desacuerdo).
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llustracion 4. Fatiga al levantarse y tener turno

Me sentia fatigado cuando me levantaba por
la manana y tenia turno

4.50%

M Totalmente en desacuerdo
® Muy en desacuerdo
W Desacuerdo
Ni de acuerdo ni en desacuerdo
M De acuerdo
B Muy de acuerdo

B Totalmente de acuerdo

El total de 25.70% se sentia fatigado cuando se levantaba por la mafiana y tenia turno, el cual esta
dividido en: 4.50% de totalmente de acuerdo con la afirmacion, 9.10% muy de acuerdo con la
afirmacion, 12.10% de acuerdo con la afirmacion. El 15.20% no tiene una idea clara si se sentia
fatigado o no. Por ultimo, la mayoria respondié que no se sentia fatigado cuando se levantaba por
la mafiana para ir al turno (59.1% dividido en: 19.70%, 15.20%, 24.20%).
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llustracion 5. Tension al trabajar con mucha gente

Trabajar todo el dia con mucha gente es un
esfuerzo, fue tensionante

4.50%
13.60% 22.70%

B Totalmente en desacuerdo
B Muy en desacuerdo
10.60% m Desacuerdo

Ni de acuerdo ni en desacuerdo
M De acuerdo

B Muy de acuerdo

B Totalmente de acuerdo

El 28.70% mostraba que trabajar todo el dia con mucha gente es un esfuerzo o tensionante (4.50%
totalmente de acuerdo, 13.60% muy de acuerdo, 10.60% de acuerdo). El 16.70% no estuvo de
acuerdo ni en desacuerdo con la afirmacién. Finalmente, el total de 54.60% (16.70% estuvo en

desacuerdo, el 15.20% muy en desacuerdo y el 22.70% estuvo totalmente en desacuerdo).
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llustracion 6. Frustracion y aburrimiento del internado

Me sentia frustrado, aburrido del internado

()
7.60% 3'00/)

H Totalmente en desacuerdo
® Muy en desacuerdo
W Desacuerdo
Ni de acuerdo ni en desacuerdo
® De acuerdo
B Muy de acuerdo

B Totalmente de acuerdo

Solamente el 16.70% de la muestra respondid que se sentia frustrado o aburrido del internado
(3.0% estuvo totalmente de acuerdo, 7.60% muy de acuerdo, 6.10% de acuerdo). El 24.20% no
estuvo de acuerdo ni en desacuerdo con la afirmacion sobre sentirse frustrado del internado.
Finalmente, el 59.10% indic6 que no se sentia frustrado o aburrido del internado (15.20% en

desacuerdo, 15.20% muy en desacuerdo y 28.80% totalmente en desacuerdo).
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llustracion 7. Creencia de estar trabajando demasiado

Creo que estaba trabajando demasiado

M Totalmente en desacuerdo
® Muy en desacuerdo
W Desacuerdo
Ni de acuerdo ni en desacuerdo
H De acuerdo
B Muy de acuerdo

B Totalmente de acuerdo

10.60%

Un total de 24.30% cree que trabajaba demasiado (3.0% estuvo totalmente de acuerdo, 6.10%
estuvo muy de acuerdo y el 15.20% estuvo de acuerdo). EI 10.60% no se encontraba de acuerdo
ni en desacuerdo con la afirmacién sobre si creen que estaban trabajando demasiado. Por ultimo,
el 65.10% no considera que estaban trabajando demasiado (10.60% estuvo en desacuerdo, 9.10%

estuvo muy en desacuerdo y el 45.50% estuvo totalmente en desacuerdo).
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llustracion 8. Estrés al trabajar directamente con personas

Me producia estrés trabajar directamente
con personas

B Totalmente en desacuerdo
15.20%
B Muy en desacuerdo
W Desacuerdo
Ni de acuerdo ni en desacuerdo

M De acuerdo

60.60%
B Muy de acuerdo

B Totalmente de acuerdo

El 6.0% de la muestra indicé que le producia estrés trabajar directamente con personas (0.0%
estuvo totalmente de acuerdo, el 4.50% estuvo muy de acuerdo y el 1.50% estuvo de acuerdo). El
4.50% no estuvo de acuerdo ni en desacuerdo. Finalmente, el 15.20% estuvo en desacuerdo, el
13.60% estuvo muy en desacuerdo y el 60.60% estuvo totalmente en desacuerdo con la pregunta

si el trabajar directamente con personas le producia estreés.
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llustracién 9. Sentimiento de estar acabado

Me sentia acabado, como si no pudiese dar
mas

B Totalmente en desacuerdo
B Muy en desacuerdo
W Desacuerdo

Ni de acuerdo ni en desacuerdo

57.60% M De acuerdo
B Muy de acuerdo

B Totalmente de acuerdo

El 3.0% se sentia acabado o como si no pudiese dar mas, el 7.60% estuvo muy de acuerdo con la
afirmacion, el 3.0% estuvo de acuerdo. EI 9.10% no estuvo de acuerdo ni tampoco en desacuerdo.
Por ultimo, el 9.10% en desacuerdo, 10.60% estuvo muy en desacuerdo y el 57.60% totalmente

en desacuerdo; es decir que el 57.60% no se sentia acabado.
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Sindrome de Burnout en tiempos de COVID- 19 en internos de Obstetricia de la Universidad
Nacional San Luis Gonzaga Ica 2023

Tabla 4. Grado de Cansancio emocional

Recuento % del N
total de

tabla

Cansancio Emocional Bajo 36 54.5%
Medio 15 22.7%

Alto 15 22.7%

Total 66 100.0%

Los internos de obstetricia de la Universidad Nacional San Luis Gonzaga de Ica presentaron
cansancio emocional en grado bajo el 54.5% (36); medio y alto en 22.7% (15) respectivamente.

lustracion 10. Grado de Cansancio emocional

Grado de Cansancio Emocional

22.70%;

M Bajo
® Medio

m Alto
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Sindrome de Burnout en tiempos de COVID- 19 en internos de Obstetricia de la Universidad
Nacional San Luis Gonzaga Ica 2023

Tabla 5. Grado de despersonalizacion

Despersonalizacion Recuento % del N total de tabla
Creo que trataba a los Totalmente en 49 74.2%
pacientes de una manera desacuerdo
impersonal, apatica Muy en desacuerdo 6 9.1%
Desacuerdo 1 1.5%
Ni de acuerdo ni en 3 4.5%
desacuerdo
De acuerdo 5 7.6%
Muy de acuerdo 1 1.5%
Totalmente de acuerdo 1 1.5%
Total 66 100.0%
Me volvi mas sensible con la  Totalmente en 5 7.6%
gente desde que hice el desacuerdo
internado Muy en desacuerdo 7 10.6%
Desacuerdo 3 4.5%
Ni de acuerdo ni en 3 4.5%
desacuerdo
De acuerdo 11 16.7%
Muy de acuerdo 11 16.7%
Totalmente de acuerdo 26 39.4%
Total 66 100.0%
Me preocupaba el hecho de Totalmente en 27 40.9%
gue el internado me endurezca  desacuerdo
emocionalmente Muy en desacuerdo 8 12.1%
Desacuerdo 10 15.2%
Ni de acuerdo ni en 11 16.7%
desacuerdo
De acuerdo 3 4.5%
Muy de acuerdo 2 3.0%
Totalmente de acuerdo 5 7.6%
Total 66 100.0%
Sentia que me preocupaba Totalmente en 47 71.2%
poco lo que les pase a mis desacuerdo
pacientes Muy en desacuerdo 5 7.6%
Desacuerdo 5 7.6%
Ni de acuerdo ni en 1 1.5%
desacuerdo
De acuerdo 1 1.5%
Muy de acuerdo 4 6.1%
Totalmente de acuerdo 3 4.5%
Total 66 100.0%
Sentia que las personas con las  Totalmente en 46 69.7%
que trabajaba me acusaban desacuerdo
por algunos de sus problemas  Muy en desacuerdo 9 13.6%
Desacuerdo 2 3.0%
Ni de acuerdo ni en 5 7.6%
desacuerdo
De acuerdo 2 3.0%
Muy de acuerdo 2 3.0%
Totalmente de acuerdo 0 0.0%
Total 66 100.0%
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lustracion 11. Trato a los pacientes de manera impersonal

Creo que trataba a los pacientes de una
manera impersonal, apatica

B Totalmente en desacuerdo
B Muy en desacuerdo
m Desacuerdo
Ni de acuerdo ni en desacuerdo
M De acuerdo

B Muy de acuerdo

74.20% H Totalmente de acuerdo

El 10.60% indican que trataban a los pacientes de una manera impersonal o apatica (1.50%
totalmente de acuerdo, el 1.50% muy de acuerdo y el 7.60% estuvo de acuerdo). El 4.50% no
estuvo ni a favor o en contra de la afirmacion. Por Gltimo, 84.90% indic6 que no trataba a los
pacientes de manera impersonal (1.50% en desacuerdo, el 9.10% muy en desacuerdo y el 74.20%
totalmente en desacuerdo).
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lustracion 42. Sensibilidad con la gente desde que comenzd el internado

Me volvi mas sensible con la gente desde
gue hice el internado

H Totalmente en desacuerdo
® Muy en desacuerdo
m Desacuerdo
Ni de acuerdo ni en desacuerdo
M De acuerdo

B Muy de acuerdo

B Totalmente de acuerdo

El 72.80% indic6 que se volvié mas sensible con la gente desde que hizo el internado (39.40%
estuvo totalmente de acuerdo, 16.70% estuvo muy de acuerdo y el 16.70% estuvo de acuerdo con
ello). El 4.50% no precisa su respuesta (ni de acuerdo ni en desacuerdo). El 4.50% esta en
desacuerdo con gue se ha vuelto méas sensible con la gente, el 10.60% estd muy en desacuerdo, y
el 7.60% esta totalmente de acuerdo con la afirmacion que se volvieron mas sensibles con la gente
desde que hicieron el internado.
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lustracion 53. Preocupacion por dureza emocional

Me preocupaba el hecho de que el
internado me endurezca emocionalmente

B Totalmente en desacuerdo

B Muy en desacuerdo
16.70%

W Desacuerdo
Ni de acuerdo ni en desacuerdo
M De acuerdo

B Muy de acuerdo

B Totalmente de acuerdo

15.20%

El 15.1% de la muestra indico que le preocupaba el hecho de que el internado los endurezca
emocionalmente. (7.60% totalmente de acuerdo, 3.0% muy de acuerdo, 4.50% de acuerdo). EL
16.70% no estuvo de acuerdo ni en desacuerdo. El 68.2% no le preocupaba que el internado los
endurezca mentalmente (15.20% en desacuerdo, 12.10% muy en desacuerdo y 40.90% totalmente

en desacuerdo).
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llustracion 64. Poca preocupacion por los pacientes

Sentia que me preocupaba poco lo que les
pase a mis pacientes

M Totalmente en desacuerdo
B Muy en desacuerdo
m Desacuerdo
Ni de acuerdo ni en desacuerdo
M De acuerdo

B Muy de acuerdo

71.20% B Totalmente de acuerdo

El 4.50% totalmente de acuerdo que le preocupaba poco lo que les pase a sus pacientes, el 6.10%
estuvo muy de acuerdo con ello, y el 1.50% estuvo de acuerdo con la afirmacién. Solamente el
1.50% no estuvo de acuerdo ni en desacuerdo. Por el contrario, el 7.06% estuvo en desacuerdo
con que le preocupaban poco lo que les pase a sus pacientes, el 7.60% muy en desacuerdo y

finalmente, el 71.20% le preocupaba poco lo que les pase a sus pacientes.
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llustracion 75. Siente acusacion por colegas

Sentia que las personas con las que
trabajaba me acusaban por algunos de sus
problemas

B Totalmente en desacuerdo
B Muy en desacuerdo
m Desacuerdo
Ni de acuerdo ni en desacuerdo
M De acuerdo

69.70% B Muy de acuerdo

B Totalmente de acuerdo

No se presentaron respuestas de personas que estuvieran totalmente de acuerdo con la afirmacion
sobre si sienten que las personas con las que trabajaban las acusaban por algunos de sus problemas
(0.0%), el 3.00% estuvo muy de acuerdo con ello y el 3.00% estuvo de acuerdo. EI 7.60% no
estuvo de acuerdo ni en desacuerdo. Finalmente, el 3.00% estuvo en desacuerdo con la
afirmacion, el 13.60% estuvo muy en desacuerdo y la mayor cantidad de respuestas fue de las

personas que estuvieron totalmente en desacuerdo (69.70%).
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Sindrome de Burnout en tiempos de COVID- 19 en internos de Obstetricia de la Universidad
Nacional San Luis Gonzaga Ica 2023

Tabla 6. Grado de Despersonalizacion

Recuento % del N
total de
tabla
Despersonalizacion Bajo 19 28.8%
Medio 27 40.9%
Alto 20 30.3%
Total 66 100.0%

Se observa que el grado de despersonalizacion predominante es el grado medio con 40.9% (27),
seguido del grado alto 30.3% (20) y grado bajo en 28.8% (19).

llustracion 16. Grado de despersonalizacion

Grado de Despersonalizacion

M Bajo
® Medio

m Alto
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Sindrome de Burnout en tiempos de COVID- 19 en internos de Obstetricia de la Universidad

Nacional San Luis Gonzaga Ica 2023

Tabla 7. Grado de realizacion personal

Realizacion personal Recuento % del N total de tabla
Comprendia facilmente Totalmente en 1 1.5%
como se sentian los deméas  desacuerdo
Muy en desacuerdo 0 0.0%
Desacuerdo 6 9.1%
Ni de acuerdo ni en 9 13.6%
desacuerdo
De acuerdo 6 9.1%
Muy de acuerdo 18 27.3%
Totalmente de acuerdo 26 39.4%
Total 66 100.0%
Trataba muy eficazmente ~ Totalmente en 1 1.5%
los problemas de las desacuerdo
pacientes Muy en desacuerdo 0 0.0%
Desacuerdo 3 4.5%
Ni de acuerdo ni en 12 18.2%
desacuerdo
De acuerdo 12 18.2%
Muy de acuerdo 10 15.2%
Totalmente de acuerdo 28 42.4%
Total 66 100.0%
Creo que influi Totalmente en 1 1.5%
positivamente con mi desacuerdo
trabajo en la vida de las Muy en desacuerdo 1 1.5%
personas Desacuerdo 2 3.0%
Ni de acuerdo ni en 14 21.2%
desacuerdo
De acuerdo 6 9.1%
Muy de acuerdo 13 19.7%
Totalmente de acuerdo 29 43.9%
Total 66 100.0%
Me sentia muy activo Totalmente en 1 1.5%
desacuerdo
Muy en desacuerdo 3 4.5%
Desacuerdo 2 3.0%
Ni de acuerdo ni en 13 19.7%
desacuerdo
De acuerdo 4 6.1%
Muy de acuerdo 17 25.8%
Totalmente de acuerdo 26 39.4%
Total 66 100.0%
Podia crear facilmente Totalmente en 1 1.5%
una atmosfera relajada desacuerdo
con mis pacientes Muy en desacuerdo 1 1.5%
Desacuerdo 5 7.6%
Ni de acuerdo ni en 9 13.6%
desacuerdo
De acuerdo 7 10.6%
Muy de acuerdo 18 27.3%
Totalmente de acuerdo 25 37.9%
Total 66 100.0%
Me sentia estimulado Totalmente en 0 0.0%
después de trabajar con desacuerdo
mis pacientes Muy en desacuerdo 0 0.0%
Desacuerdo 6 9.1%
Ni de acuerdo ni en 9 13.6%
desacuerdo
De acuerdo 5 7.6%
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Muy de acuerdo 15 22.7%
Totalmente de acuerdo 31 47.0%
Total 66 100.0%
He conseguido muchas Totalmente en 0 0.0%
cosas Utiles durante el desacuerdo
internado Muy en desacuerdo 1 1.5%
Desacuerdo 0 0.0%
Ni de acuerdo ni en 4 6.1%
desacuerdo
De acuerdo 4 6.1%
Muy de acuerdo 10 15.2%
Totalmente de acuerdo 47 71.2%
Total 66 100.0%
En mi trabajo trataba los ~ Totalmente en 0 0.0%
problemas emocionales desacuerdo
con mucha calma Muy en desacuerdo 0 0.0%
Desacuerdo 2 3.0%
Ni de acuerdo ni en 10 15.2%
desacuerdo
De acuerdo 5 7.6%
Muy de acuerdo 14 21.2%
Totalmente de acuerdo 35 53.0%
Total 66 100.0%
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lustracion 87. Comprension por como se sienten los demas

Comprendia facilmente como se sentian los
demas

M Totalmente en desacuerdo
B Muy en desacuerdo
m Desacuerdo
Ni de acuerdo ni en desacuerdo

9.10% M De acuerdo

B Muy de acuerdo

B Totalmente de acuerdo

El 39.40% estuvo totalmente de acuerdo con la premisa de que comprendian facilmente c6mo se
sienten los demas, el 27.30% estuvo muy de acuerdo y el 9.10% estuvo de acuerdo. El 13.60%
no estuvo ni de acuerdo ni en desacuerdo. Caso contrario, el 9.10% estuvo en desacuerdo con la
pregunta, no hubo respuestas que estuvieran muy en desacuerdo (0.00%) y el 39.40% estuvo

totalmente en desacuerdo.
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llustracion 18. Trato eficaz hacia los problemas de las pacientes

Trataba muy eficazmente los problemas de
las pacientes

0.00%
4.50%

B Totalmente en desacuerdo

B Muy en desacuerdo
Desacuerdo
Ni de acuerdo ni en desacuerdo
M De acuerdo
B Muy de acuerdo

B Totalmente de acuerdo

El 42.40% respondi6 que esta totalmente de acuerdo con que trataban eficazmente los problemas
de las pacientes, el 15.20% estuvo muy de acuerdo con dicha afirmacion y el 18.20% estuvo de
acuerdo con ello. El 18.20% no estuvo de acuerdo ni en desacuerdo. El 4.50% se mostré en
desacuerdo con que trataban eficazmente los problemas de las pacientes, 0.00% estuvieron muy
en desacuerdo y fueron el 1.50% de la muestra los que respondieron que estan totalmente en

desacuerdo con la pregunta.
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lustracion 19. Influencia positiva en la vida de las personas

Creo que influi positivamente con mi trabajo
en la vida de las personas

B Totalmente en desacuerdo
B Muy en desacuerdo
m Desacuerdo
Ni de acuerdo ni en desacuerdo
M De acuerdo
B Muy de acuerdo

B Totalmente de acuerdo

El 43.90% se mostré totalmente de acuerdo con la afirmacion sobre si creen que influian
positivamente con su trabajo en la vida de las personas, el 19.70% se mostré muy de acuerdo y el
9.10% se mostro de acuerdo. EL 21.20% respondi6 que no estuvo de acuerdo ni en desacuerdo.

El 3.00% estuvo en desacuerdo, el 1.50% muy en desacuerdo y 1.50% totalmente en desacuerdo.
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lustracion 209. Sentimiento de proactividad

Me sentia muy activo

3.00%
19.70% B Totalmente en desacuerdo
. (]

B Muy en desacuerdo

m Desacuerdo
Ni de acuerdo ni en desacuerdo
B De acuerdo

6.10% B Muy de acuerdo

B Totalmente de acuerdo

Hubo un total de 39.40% de personas que respondieron que estan totalmente de acuerdo con que
se sentian muy activos, el 25.80% estuvo muy de acuerdo con que se sentian muy activos, el
6.10% se mostrd de acuerdo. El 19.70% no se mostré ni de acuerdo ni en desacuerdo. El 3.00%

estuvo en desacuerdo, el 4.50% muy en desacuerdo y el 1.50% totalmente en desacuerdo.
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llustracion 21. Crea atmosfera relajada con pacientes

Podia crear facilmente una atmosfera
relajada con mis pacientes

B Totalmente en desacuerdo
37.90%
® Muy en desacuerdo
m Desacuerdo
Ni de acuerdo ni en desacuerdo
B De acuerdo

B Muy de acuerdo

B Totalmente de acuerdo

El 37.90% se mostro totalmente de acuerdo con que podian crear facilmente una atmdésfera
relacionada con mis pacientes, el 27.30% muy de acuerdo, y el 10.60% estuvo de acuerdo. El
13.60% no se mostraron ni de acuerdo ni en desacuerdo con dicha afirmacion. Por Gltimo, el
7.60% respondid que estuvo en desacuerdo, el 1.50% muy en desacuerdo y 1.50% totalmente en

desacuerdo.
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lustracion 10. Se sentia estimulado después de trabajar con pacientes

Me sentia estimulado después de trabajar
con mis pacientes

/ 9.10%
13.60% M Totalmente en desacuerdo

B Muy en desacuerdo

Desacuerdo
7.60% Ni de acuerdo ni en desacuerdo
M De acuerdo
B Muy de acuerdo

B Totalmente de acuerdo

Hubo un 47.00% que tuvo una postura de totalmente de acuerdo con que se sentian estimulados
después de trabajar con sus pacientes, el 22.70% muy de acuerdo y el 7.60% estuvo de acuerdo.
El 13.60% no estuvieron ni de acuerdo ni en desacuerdo. El 9.10% se mostré en desacuerdo, no
se registraron casos de personas que estuvieron muy en desacuerdo ni totalmente en desacuerdo

(0.00% para ambos casos).
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llustracion 23. Logros utiles durante el internado

He conseguido muchas cosas utiles durante
el internado

B Totalmente en desacuerdo

15.20% B Muy en desacuerdo

Desacuerdo
Ni de acuerdo ni en desacuerdo
M De acuerdo

B Muy de acuerdo

71.20% B Totalmente de acuerdo

La mayor cantidad de respuestas de la muestra con respecto a la afirmacién si han conseguido
muchas cosas Utiles durante el internado estuvieron totalmente de acuerdo (71.20%), el 15.20%
muy de acuerdo, el 6.10% de acuerdo con dicha afirmacién. EI 6.10%no estuvo ni de acuerdo ni
en desacuerdo con lo mencionado. No hubo casos de personas que estuvieron en desacuerdo con

la afirmacion (0.00%), el 1.50% muy en desacuerdo y 0.00% totalmente en desacuerdo.
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llustracion 24. Trata los problemas emocionales con mucha calma

En mi trabajo trataba los problemas
emocionales con mucha calma

B Totalmente en desacuerdo
B Muy en desacuerdo
7.60%
Desacuerdo
Ni de acuerdo ni en desacuerdo
M De acuerdo

B Muy de acuerdo

21.20% B Totalmente de acuerdo

El 53.00% estuvo totalmente de acuerdo con que trataban los problemas emocionales con mucha
calma. El 21.20% estuvo muy de acuerdo y el 7.60% de acuerdo. El 15.20% no estuvo ni de
acuerdo ni en desacuerdo. EI 3.00% se mostr6 en desacuerdo con que trataban los problemas
emocionales con mucha calma, no hubo casos de personas que estuvieron muy en desacuerdo

(0.00%), tampoco de personas que respondieron que estuvieron totalmente en desacuerdo (0.00%)
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Sindrome de Burnout en tiempos de COVID- 19 en internos de Obstetricia de la Universidad
Nacional San Luis Gonzaga Ica 2023

Tabla 8. Grado de Realizacion Personal

Recuento % del N
total de
tabla
Realizacion personal Bajo 19 28.8%
Medio 8 12.1%
Alto 39 59.1%
Total 66 100.0%

El grado de realizacion personal fue Alto con 59.1% (39), seguido del 28.8% de grado bajo y
12.1% medio.

lustracion 25. Grado de Realizacion Personal

Grado de Realizacion Personal

M Bajo
= Medio

m Alta
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IV. DISCUSION

Segun el cuadro valores de las dimensiones del Maslach Burnout Inventory, se llegd a la
conclusion que el sindrome de Burnout fue de grado medio en el 86.4% de los internos de
obstetricia de la Universidad Nacional San Luis Gonzaga que estuvieron haciendo el internado en
tiempo de COVID-19. Resultados algo similares los encontramos en el estudio de Rendén et al
en México donde encontraron que el personal presentaba 82.2% un nivel medio del sindrome de
Burnout (8); Vinueza et al en Ecuador hallaron que en la pandemia del COVID se presentd el
sindrome de Burnout en 90% entre moderado a severo (10); Vaquero en Ecuador encontré que el
sindrome de Burnout se presentd en 70% en el personal de salud (12); cifras muy altas lo
encontramos en el estudio de Cruzado y Nestares en Tumbes donde se encontrd que un 91.7% de
internos presentaban Sindrome de Burnout (13). Valores diferentes al nuestro lo encontraron los
estudios de Colquicondor en Lima donde el 44.4% del personal present6 “Sindrome de Burnout”,
39.7% de grado bajo y 15.9% alto (15). Poma en Lima encontrd que en los internos de obstetricia
el “Sindrome de Burnout” tiene una incidencia de 43.9% (16). Amaya y Sandoval en Huancayo
en su estudio encontraron que este sindrome se present6 en el 14% en el personal de salud (17).
En Tacna Torres y Dulio hallaron que el 5.77% de los médicos presentaban “Sindrome de

Burnout”. (14)

En cuanto al Grado de cansancio emocional; 39.4% de la muestra se sentian emocionalmente
agotado; de los cuales el 54.5% present6 de grado bajo, 22.7% medio y alto respectivamente.
Estudios similares al nuestro los encontraron Rendén et al en México encontrd que el 62.2%
donde el personal presentaba agotamiento emocional bajo (8); Cruzado y Nestares en Tumbes
hallaron entre los internos de Obstetricia que el cansancio emocional se presenta en 41,7% (13)
; asi como Poma en Lima encontrd que el 47.4% la frecuencia del agotamiento emocional con
nivel alto; Poma en Lima encontrd en los internos de obstetricia un 47.4% de agotamiento
emocional con nivel alto. Resultados diferentes al nuestro los hallaron las investigaciones de
Torres y Dulio en Tacna, el 71.15% presentaron desgaste emocional de grado bajo (14);
Colquicondor en Lima en la dimensién emocional el 68.3% fue bajo (15); Amaya y Sandoval en
Huancayo hallaron que el agotamiento emocional bajo en el 82% (17). Encontramos también que
el cansancio emocional se presentd en grado bajo entre los internos; cifras semejantes encontraron
Rendon et al en México donde el 62.2% presentaron agotamiento emocional bajo (8); al igual que
Torres y Dulio en Tacna hall6 que el 71.15% presentaron desgaste emocional (14). Colquicondor

en Lima obtuvo que el personal present6 en 68.3% el cansancio emocional bajo (15).

En cuanto al Grado de despersonalizacién en nuestro estudio encontramos que el 40.9% de los
internos de obstetricia lo presentaban en nivel medio, 30.3% de nivel alto y 28.8% bajo. Los

estudios de Rendon et al en México encontraron que el 57.8% del personal contaba con un nivel
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bajo del grado de despersonalizacion (8); Cruzado y Nestares en Tumbes hallaron un 41.7% de
los internos de Obstetricia presentan despersonalizacion en nivel bajo (13); Poma en Lima
encontrd que el 47.4% presentaron despersonalizacion con nivel alto (16); Amaya y Sandoval en
Huancayo observd que la despersonalizacion fue alta en el 35% del personal . Resultados
contrarios al nuestro los encontramos en las investigaciones de Torres y Dulio en Tacna
observaron que la despersonalizacion fue moderada en 84,62%; Colquicondor en Lima hall6 que
la despersonalizacion en el 60.3% tuvo nivel bajo. (15)

En el grado de realizacion personal, el 59.1% presentaron la realizacion personal alto, 28.8% bajo
y 12.1% medio. Estudios similares al nuestro los hallaron los estudios de Colquicondor en Lima
hall6 que el personal tuvo el 41.3% de realizacion personal con nivel alto (15); Torres y Dulio en
Tacna encontraron que el 78.85% presentaron una realizacion personal alto (14). Contrariamente
a nuestro estudio las investigaciones de Cruzado y Nestares en Tumbes la realizacion personal
fue bajo en el 75.1% (13); Poma en Lima en su estudio en internos de obstetricia hall6 que la
realizacion personal tuvo un nivel bajo en 84.2% (16). Amaya y Sandoval en Huancayo hallaron
en su investigacion que el personal present6 una realizacion personal de nivel bajo en el 51% (17).
Es necesario trabajar con el personal que tiene una realizacién personal bajo ya que implica que
si el personal no tiene iniciativa de mejorar entonces repercutird demasiado en la atencion a los

pacientes.
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V. CONCLUSIONES

1. El grado del “Sindrome de Burnout” en los internos de Obstetricia de la Universidad
Nacional San Luis Gonzaga que estuvieron haciendo el internado en tiempo de COVID-
19, fue medio, en 86.4% al igual que en México y Ecuador.

2. El cansancio emocional de en los internos de Obstetricia de la Universidad Nacional San
Luis Gonzaga que estuvieron haciendo el internado en tiempo de COVID-19 fue bajo en

54.5%, resultado similar se encontraron en Tumbes y Lima.

3. En los internos de Obstetricia de la Universidad Nacional San Luis Gonzaga que
estuvieron haciendo el internado en tiempo de COVID-19 presentaron la
despersonalizacién en un nivel medio en 40.9%; resultado similar se obtuvo en un estudio

en Huancayo.
4. La realizacion personal en los internos de Obstetricia de la Universidad Nacional San

Luis Gonzaga que estuvieron haciendo el internado en tiempo de COVID-19 fue alta en

59.1%; en Tacna y Lima se hallaron porcentajes similares a nuestro resultado.
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VI. RECOMENDACIONES

1. Las autoridades de la facultad de Obstetricia de la Universidad Nacional San Luis
Gonzaga deberan realizar trdmites a nivel del centro médico de la universidad a fin de
que los internos de obstetricia reciban orientacion sobre el manejo del estrés, empleando
terapia continua para asi mantener el adecuado desempefio.

2. Realizar estudios mas ampliados sobre el “Sindrome de Burnout” con otras variables
como el horario de turnos, el tipo de familia que tienen los internos y servicios donde se
desempefian para conocer si estos factores predisponen a su presencia.

3. Los internos de obstetricia deberan recibir acompafiamiento psicolégico durante la
realizacion de su internado para que la atencion a sus usarias sea de calidad y que
aprovechen interrelacion interno — paciente.

4. Implementar programas de capacitacion a los internos de obstetricia sobre relaciones
interpersonales enfocadas a reforzar las habilidades blandas e inteligencia emocional para

la identificacion de factores estresantes en este grupo de alumnos.
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VIII. ANEXOS

Autor: Bach. Aybar Olivares, Angela Fiorella

8.1 Matriz de consistencia: Sindrome de Burnout en tiempos de COVID-19 en internos de Obstetricia de la Universidad Nacional San Luis Gonzaga, Ica - 2023

19 presentaron los internos de
Obstetricia de la Universidad
Nacional San Luis Gonzaga, Ica
—-2023?

Problemas especificos

PE1 ;Qué grado de cansancio
emocional  presentaron  los
internos de Obstetricia de la
Universidad Nacional San Luis
Gonzaga, Ica—2023?

PE2 ¢Qué grado de
despersonalizacion presentaron
los internos de Obstetricia de la
Universidad Nacional San Luis
Gonzaga, Ica —2023?

PE3 ¢ Cudl es el grado de falta de
realizacion personal de los
internos de Obstetricia de la
Universidad Nacional San Luis
Gonzaga, Ica —2023?

internos de Obstetricia de la
Universidad Nacional San Luis
Gonzaga, Ica— 2023
Obijetivos especificos
OE1 Conocer el

cansancio  emocional que
presentaron los internos de
Obstetricia de la Universidad
Nacional San Luis Gonzaga, Ica
—-2023

grado de

OE2 Determinar el grado de
despersonalizacién que
presentaron los internos de
Obstetricia de la Universidad
Nacional San Luis Gonzaga, Ica
- 2023

OE3 Determinar la falta de
realizacion personal de los
internos de Obstetricia de la
Universidad Nacional San Luis
Gonzaga, Ica — 2023

Problemas Objetivos Hipdtesis Variables Metodologia
Problema General Objetivo General No corresponde | Variable: Nivel
¢Qué grado de sindrome de | Establecer el grado de sindrome | hipdtesis por ser una Descriptivo univariada
Burnout en tiempos de COVID- | de Burnout en tiempos de in\{esti_gacic’)n Sindrome de Tipo
COVID-19 que presentaron los | univariada. Burnout

Observacional
Prospectivo
Transversal
Disefio

No experimental

Técnica de Muestreo No
probabilistico por conveniencia

Poblacion

Estard constituida por los 66 internos de
obstetricia de la Universidad San Luis
Gonzaga que estuvieron haciendo el

internado en tiempo de COVID-19
Muestra

Se trabajard con el 100% de

la

poblacion, 66 internos que estuvieron
haciendo el internado en tiempo de

COVID-19

Instrumento:
Encuesta
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8.2 Operacionalizacion de variables

Variable Definicién Definicién Dimensiones Indicadores Item | Instrume | Categoria Escala
conceptual operacion nto
al
Manera Manera Agotamiento Me sentia emocionalmente agotado | 1.1
inadecuada de inadecuada de emocional en el internado
afrontar un afrontar el estrés Me sentia cansado al final de la | 1.2 Encuesta | Cualitativo | Nominal
estrés cronico que el interno de jornada
que el obstetricia tiene Me sentia fatigado cuando me | 1.3
trabajador esté | producto del levantaba por la mafiana y tenia
sufriendo, sus trabajo y turno 1.4
Sindrome rasgos son atencion en Trabajar todo el dia con mucha
de Burnout | agotamiento pandemia por gente fue un esfuerzo, fue | 15
emocional, COVID-19 tensionante
despersonalizaci Me sentia desgastado, cansado del | 1.6
ony internado
disminucion en Me sentia frustrado, aburrido del | 1.7
el desempefio internado
personal (13). Creo que estaba trabajando | 1.8
demasiado
Me producia estrés trabajar | 1.9
directamente con personas
Me sentia acabado, como si no
pudiese dar mas (4)
Despersonaliz | Creo que trataba a los pacientes de | 2.1
acién una manera impersonal, apatica
Me volvi méas sensible con la gente | 2.2
desde que hice el internado Encuesta | Cualitativo | Nominal
Me preocupaba el hecho de que el | 2.3

internado me endurezca

emocionalmente
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Sentia que me preocupaba poco lo
que les pase a mis pacientes

Sentia que las personas con las que
trabajaba me acusaban por algunos
de sus problemas (4)

2.4

2.5

Falta de
realizacion
personal

Comprendia fécilmente cémo se
sentian los deméas

Trataba muy eficazmente los
problemas de las pacientes

Creo que influia positivamente con
mi trabajo en la vida de las personas
Me sentia muy activo

Podia crear facilmente una
atmosfera relajada con mis pacientes
Me sentia estimulado después de
trabajar con mis pacientes

He conseguido muchas cosas Utiles
durante el internado

En mi trabajo trataba los problemas
emocionales con mucha calma (4)

3.1
3.2
3.3

3.4
3.5

3.6
3.7

3,8

Encuesta

Cualitativo

Nominal
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8.3 Instrumento
Encuesta

UNIVERSIDAD NACIONAL SAN LUIS GONZAGA

FACULTAD DE OBSTETRICIA
Titulo: Sindrome de Burnout en tiempos de COVID 19 en los internos de Obstetricia de la
Universidad Nacional San Luis Gonzaga, Ica — 2023
Autor: Angela Fiorella Aybar Olivares
Encuesta

La presente encuesta se realiza para evaluar si la pandemia por COVID — 19 tuvo repercusiones
en su bienestar tanto fisico como emocional ya que Ud. se encontr6 en contacto directo con los
pacientes muchas veces sin conocer si se encuentran infectadas. Los resultados se utilizaran
estrictamente para el estudio.

Por favor lea y responda con sinceridad.

Escriba en cada casillero el nimero correspondiente.

0= Nunca 4= Una vez a la semana
1= Pocas veces al afo 5= Pocas veces a la semana
2= Una vez al mes 6= Todos los dias

3= Pocas veces al mes 0 menos

I DATOS GENERALES:

Edad:

Sexo: femenino masculino

Estado civil: soltero Casado  conviviente:
Tiene hijos: Si No

Trabajo a parte del internado: Si No
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1. Instrumento de desgaste profesional de Maslach

1. AGOTAMIENTO EMOCIONAL

N° 0|1 |2

1.1 | Me sentia emocionalmente agotado en el internado

1.2 | Me sentia cansado al final de la jornada

1.3 | Me sentia fatigado cuando me levantaba por la mafiana y
tenia turno

1.4 | Trabajar todo el dia con mucha gente fue un esfuerzo, fue
tensionante

1.5 | Me sentia desgastado, cansado del internado

1.6 | Me sentia frustrado, aburrido del internado

1.7 | Creo que estaba trabajando demasiado

1.8 | Me producia estrés trabajar directamente con personas

1.9 | Me sentia acabado, como si no pudiese dar mas

2. DESPERSONALIZACION

2.1 | Creo que trataba a los pacientes de una manera impersonal,
apatica

2.2 | Me volvi mas sensible con la gente desde que hice el
internado

2.3 | Me preocupaba el hecho de que el internado me endurezca
emocionalmente

2.4 | Sentia que me preocupaba poco lo que les pase a mis
pacientes

2.5 | Sentia que las personas con las que trabajaba me acusaban
por algunos de sus problemas

3. FALTA DE REALIZACION PERSONAL

3.1 | Comprendia facilmente como se sienten los demas

3.2 | Trataba muy eficazmente los problemas de las pacientes

3.3 | Creo que influia positivamente con mi trabajo en la vida
de las personas

3.4 | Me sentia muy activo

3.5 | Podia crear facilmente una atmosfera relajada con mis
pacientes

3.6 | Me sentia estimulado después de trabajar con mis
pacientes

3.7 | He conseguido muchas cosas Utiles durante el internado

3.8 | En mi trabajo trataba los problemas emocionales con
mucha calma
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8.4 Consentimiento informado

Consentimiento informado

4 T de .... afios de edad, con
domicilio  en.......cccoiiiiiiii e identificado con  N° de
DNIL......oooiviee por voluntad propia doy mi consentimiento para la participacion

en la encuesta en el proceso de seleccion sobre los SINDROME DE BURNOUT EN
TIEMPOS DE COVID 19 EN LOS INTERNOS DE OBSTETRICIA DE LA
UNIVERSIDAD SAN LUIS GONZAGA, ICA- 2023

Manifiesto que recibi una explicacion clara y completa del objeto del proceso de entrevista y
el prop6sito de su realizacion.

Doy mi consentimiento para que los resultados sean conocidos por parte de la facultad de
Obstetricia de la Universidad Nacional San Luis Gonzaga y su alumnado.

Hago constar que he leido y entendido en su totalidad este documento, por lo que es constancia
firmo y acepto su contenido.

Firma
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8.5 Juicio de expertos

ST UNIVERSIDAD NACIONAL SAN LUIS GONZAGA
( ) FACULTAD DE OBSTETRICIA
ESCALA DE CALIFICACION
PARA EL JUEZ EXPERTO

Estimado juez experto (a): /‘{ym./f'/f//’//(”@m . 7://’/( s

Teniendo como base los criterios que a continuacion se presenta, se le solicita dar su opinion
sobre el instrumento de recoleccion de datos que se adjunta correspondiente al proyecto de
investigacion Titulada:

SINDROME DE BURNOUT EN TIEMPOS DE COVID-19 EN INTERNOS DE OBSTETRICIA DE LA
UNIVERSIDAD NACIONAL SAN LUIS GONZAGA, ICA - 2023

Margque con una (X) en Sl o NO, en cada criterio segin su opinion

CRITERIOS Si(1) | NO(0) OBSERVACIONES

1. Elinstrumento recoge informacion que
permite dar respuesta al problema de
investigacion

2. La estructura del instrumento es
adecuado

3. Los items del instrumento responde a la
Operacionalizacion de la variable

4. Lasecuencia presentada facilita el
desarrollo del instrumento

5. Los items son claros y entendibles e

6. Elnumero de items es adecuado para su
aplicacion

SUGERENCIAS:

ICA, LS. de. f6e26. 20 el 2023

NOMBRE COMPLETO Y FIRMA DEL JUEZ EXPERTO
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AT UNIVERSIDAD NACIONAL SAN LUIS GONZAGA

S } FACULTAD DE OBSTETRICIA
% | ESCALA DE CALIFICACION

PARA EL JUEZ EXPERTO

Estimado juez experto (a): ?ia’ @Qbf/?/(‘é W’l COr/ €.

Teniendo como base los criterios que a continuacion se presenta, se le solicita dar su opinion
sobre el instrumento de recoleccién de datos que se adjunta correspondiente al proyecto de
investigacion Titulada:

SINDROME DE BURNOUT EN TIEMPOS DE COVID-19 EN INTERNOS DE OBSTETRICIA DE LA
UNIVERSIDAD NACIONAL SAN LUIS GONZAGA, ICA -2023

Marque con una (X) en Sl o NO, en cada criterio segin su opinién

CRITERIOS Si(1) | NO(0) OBSERVACIONES

1. Elinstrumento recoge informacion que
permite dar respuesta al problema de
investigacion

2. La estructura del instrumento es
adecuado

3. Los items del instrumento responde a la
Operacionalizacion de la variable

4. lasecuencia presentada facilita el
desarrolio del instrumento

5. Los items son claros y entendibles

6. Elnamero de items es adecuado para su
aplicacién

NNEVAV AR

SUGERENCIAS:

v

<]

NOMBRE COM ETO Y FIRMA DEL JUEZ EXPERTO
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S P UNIVERSIDAD NACIONAL SAN LUIS GONZAGA

{ } FACULTAD DE OBSTETRICIA
ESCALA DE CALIFICACION
PARA EL JUEZ EXPERTO

ULTA GRRCTA GUTIERREZ

Estimado juez experto (a): ....4.1.x

Teniendo como base los criterios que a continuacion se presenta, se le solicita dar su opinion
sobre el instrumento de recoleccion de datos que se adjunta correspondiente al proyecto de
investigacion Titulada:

SINDROME DE BURNOUT EN TIEMPOS DE COVID-19 EN INTERNOS DE OBSTETRICIA DE LA
UNIVERSIDAD NACIONAL SAN LUIS GONZAGA, ICA -2023

Marque con una (X) en Sl o NO, en cada criterio segun su opinién

CRITERIOS Si(1) | NO(0) OBSERVACIONES
1. Elinstrumento recoge informacion que
permite dar respuesta al problema de /
investigacion

2. Lla estructura del instrumento es
adecuado ‘/

3. Los items del instrumento responde a la /
Operacionalizacion de la variable t

4. lasecuencia presentada facilita el
desarrollo del instrumento ‘/

5. Lositems son claros y entendibles /

6. Elndmero de items es adecuado para su /
aplicacion

SUGERENCIAS:

7 s ”~
ICA, LS de. F6a0000. del..L005

,/ g _//M Y i

JQ’LL& & ol é-‘zn@

Obsta.: Julia Elsa Gafcia Gutférru_s
(AESTRO EN 00CL i2iA UNIVERSITARIA

NOMBRE COMPLETO Y FIRMA DEL JUEZ EXPERTO
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8.6 Autorizacion de la institucion

AT UNIVERSIDAD NACIONAL “SAN LUIS GONZAGA™ ““iﬂ
{’ H FACULTAD DE OBSTETRICIA f
! o9 Ciudad Universitaria - Panamericana Sur Km. 305 ; g

“Ano de la unidad, la paz y el desarrollo”

Ica, 12 de octubre de 2023

CARTA DE PRESENTACION N° 007-2023-UNICA-Fac Obs.JL.1
Sefor:

Dr. Cirlo Jesds Rojas Bernaola

Decano de la Facultad de Obstetricia

Universidad Macional “San Luis Gonzaga"

Prasente. -

D2 mi especial conskderackn:

Es grato dirigirme & usted, para expresarie mi cordial saludo & nombre de la Direccicn de la Unidad
de Investigaciin - Facultad de Obstetricia de la Universidad Macional *San Luis Gonzaga® y a la vez
comunicare que la Bach. ANGELA FIORELLA AYBAR OLWARES, identificada com DML
W* 71458823, egresada de la Facultad de Obstetricia de nuestra Casa Superior de Estudics, estd
desamollando la tesis tilulada: Sindrome de Burnout en tiempos de COVID-18 en internos de
Obstetricia de la Universidad Macional San Luis Gonzaga, Ica - 2023 de scuerdo & la
Resoluciin Decanal M® 017-2023-UNICAF . Obs_-0, v en cumplimients al Reglamento de Grados
Académicos y Tiulos Profesionales de la Universided Nacional “San Luis Gonzaga®™ Capitulo V
Titubs Profesional Art. 28° “La tesis para el tibulo profesional debe ser inédita y de propiedad del
@utor. La tesis versara sobre temas de inferds local, regional o nacsonal gue aborden problemas de
imp&cio social o académico que tenga pertinencia con el perfil profesional y que estén relacionados

con las lineas de investigacion de la universidad.

Asimismo, me permite solicitarle tenga a bien reafirmar la sutonzacin correspondiente; con &l fin
de que la informacidn recolectada es veridica, ya gue se realizd a las intemes de la Facultad de
obstatricia para el desarrollo de la tesis mencionada.

Agradeciéndole anticipadamente su gantil atencidn a ko solicitado, me despido de usted reiterandole

mi aprecio y estima personal.

Dr. Silverio Alejo Huamani
ambo repomsbls el Comné de Innaigeccn da b Feculsd de Otaledrics
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8.7 Andlisis de confiabilidad

Andlisis de fiabilidad - Alfa de Cronbach

Estadisticas de fiabilidad del

Instrumento

Alfa de Cronbach N de elementos

.857 10

En el andlisis de confiabilidad se encontr6 un valor de Alfa de Cronbach de 0.879, valor que se

encuentra ubicado en el rango cercano a la unidad, se puede inferir que el instrumento es altamente

confiable.

Base de datos — Sindrome de Burnout

T8 Base de datos - Sindrome de Burnout en tiempos de COVID19.sav [Conjunto_de_datos1] - IBM SPSS Statistics Editor de datos - X
Archivo  Editar  Ver Datos  Transformar  Analizar  Marketing directo  Gréficos  Utilidades  Ventana  Ayuda
SEe e~ HLAN A BE BELE 100 %

Nombre Tipo Anchura | Decimales Etiqueta Valores Perdidos | Columnas | Alineacién Medida
1 D Numérico 8 2 Namero de cuestionario Ninguna Ninguna & Escala =
2 EDAD Numérico 8 2 Edad Ninguna Ninguna ol Ordinal
3 SEXO Numérico 8 2 Sexo {1.00, Feme.... Ninguna & Nominal
4 ESTADO_C.. Numérico 8 2 Estado Givil {1.00, Solter.__ Ninguna & Nominal
5 HIJOS Numérico 8 2 ¢ Tiene hijos? 1,00, S}...  Ninguna & Nominal
3 TRABAJO_ . Numérico 8 2 ¢ Tiene trabajo aparte del intenado? 1,00, S Ninguna & Nominal
7 P11 Numérico 8 2 Me siento emocionalmente agotado en el internado {.00. Nunca}.. Ninguna & Escala
8 P12 Numérico 8 2 Me siento cansado al final de la jomada {00, Nunca} . Ninguna & Escala
9 P13 Numérico 8 2 Me siento fatigado cuanda me levanto por la mafiana y tengo tuma {.00. Nunca}.. Ninguna & Escala |
10 P14 Numérico 8 2 Trabajar tado el dia con mucha gente es un esfuerzo, es tensionante {00, Nunca} . Ninguna & Escala
1 P16 Numérico 8 2 Me siento desgastado, cansado del internada {00, Nunca}. Ninguna & Escala
12 P16 Numérico 8 2 Me sisnto frustrado, aburrida del intsmado {00, Nuncay. . Ninguna & Escala
13 P17 Numérico 8 2 Creo que estoy trabajanda demasiado {00, Nunca}. Ninguna & Escala
14 P18 Numérico 8 2 Me produce estrés trabajar directamente con personas {00, Nunca}... Ninguna & Escala
18 P19 Numérico 8 2 Me siento acabado, como si no pudiese dar mas {00, Nunca}. Ninguna & Escala
16 P21 Numérico 8 2 Creo que trato a los pacientes de una manera impersonal, apética {.00, Nunca}... Ninguna & Escala
17 P22 Numérico 8 2 Me he vuslto més sensible con la gente desde que empecs el intermnado {00, Nunca}. Ninguna & Escala
18 P23 Numérico 8 2 Me preacupa el hecho de que el internado me endurezca emocionalmente £,00, Muncay... Ninguna & Escala
19 P2 4 Numérico 8 2 Sienta que me preocupa poco o que les pase a mis pacientes {00, Nunca}. Ninguna & Escala
20 P25 Numérico 8 2 Siento que las personas con las que trabajo me acusan por algunos de sus problemas  {,00, Nunca}... Ninguna & Escala
2 P31 Numérico 8 2 Comprendo facilmente céma se sientes los demés {00, Nunca}. Ninguna & Escala
22 P32 Numérico 8 2 Trato muy eficazmente los problemas de las pacientes £.00, Nuncay... Ninguna & Escala
73 P33 Numérico 8 2 Creo que influyo positivamente con mi trabajo en la vida de las personas {.00, Nunca}. Ninguna & Escala
24 P34 Numérico 8 2 Me siento muy activo {00, Nuncay... Ninguna & Escala LI
™ & = - - . IH |

Vista de datos | vista de variables
IBM SP8S Statistics Processor esta listo Unicode:ON

Fuente: Vista de variables (Base de datos SPSS versién 25)
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ﬂ Base de datos - Sindreme de Burnout en tiempos de COVID19.sav [Conjunto_de_datos1] - IBM 5PSS Statistics Editor de datos - X

A% %

Archivo  Editar Ver Datos Transformar Analizar  Marketingdirecto  Graficos  Utiidades  Ventana  Ayuda

SEeE -~ 3L H =
|

|visible: 28 de 28 variables

| D ” EDAD ‘| SEXO H ESTADQC\H HWOS ‘mABAJoiAH P1_1 ” P12 ‘| P13 H P14 ” P15 ‘| P16 H P1_T ” P18 P19 E
PARTE
1 1,00 2400  Femenina Soltero No Mo Pocas vec... Pacas vec.. Nunca Munca Nunca: Nunca Hunca Nunca: Nunca  [4]
2 2,00 2300 Femenino Soltero No Mo Unavez al ... Unavez al ... Pocas vec... Unavez al ... Nunca Pocas vec... Pocas vec... Nunca. Nunca
3 3,00 2400  Femenino Soltero No No| Pocas vec... Todos los .. Todos los . Todas los . Pocasvec. Unavezal.  Unavezal. Pocasvec.. Todoslos . Una
4 4.00 3200 Femenino Casado(a) si Si| Pocas vec. .. Pocas vec.. Nunca Pocas vec... Unavez al .. Pocas vec... Unavezal... Nunca Pocas vec... Poc
5 5,00 27.00 Masculino} Soltero No SiUnavezal . Unavezal . Unavezal . Pocasvec.. Pacasvec. Nunca Unavez al . Pacasvec... Pocasvec.. Poc
6 6.00 2400  Femenina Soltero No Mo Unavezal. Pocasvec. Unavezal. Unavezal. Pocasvec. Unavezal .| Pocasvec. Unavezal .. Pocas vec.
7 7.00 2400  Femenino Soltero No No| Pocas vec... Pocas vec.. Unavez al HNunca Pocas vec... Unavez al Nunca Pocas vec.. Nunca Poc
8 8,00 2400  Femenin Soltero No Mo| Pocas vec... Pacas vec.. Pocas vec.. Pocas vec.. Pocas vec.. Nunca Munca Nunca Nunca
3 9,00 2300  Femenino Soltero No No| Pocas vec.. Todos los . Todos los .. Unavez al.. Pocas vec.. NuncaUnavez a ... Nunca. Nunca
10 10,00 2400  Femenina Soltero No Mo| Pocas vec... Pacas vec.. Pocas vec.. Pocas vec... Pocas vec.. Nunca Hunca Nunca. Nunca
1
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21
2 a
I |
Vista de variables
[ IBM SPSS Statistics Processor estélisto | | |Unicode:ON | | [ |
Fuente: Vista de datos (Base de datos SPSS version 25)
1 RESULTADO ALFA DE CRONBACH - Sindrome de Bumout en tiempos de COVID18.spv [Documentol] - IBM SPSS Statistics Visor - o x
Aichivo  Edifar  Ver Dalos Transformar Insertar Formato  Analizar  Markefing direclo  Graficos  Ufilidades  Ventana  Ayuda
SEHER N « ~
B {8 Resuttado T =
[ Logaritma
& - {g] Fiabilidad [Conjunto_de_datos0] C:\Users\USERS\Documents\ALFA DE CRONBACH.sav
£ Tiulos -
Escala: ALL VARIABLES
(B Resumen de Resumen de procesamiento de casos
+- B Estadisticas | N %
- isticas 1 Casos  valido 10 100,0
Excluide® i 0
Total 10 | 1000
a La sliminacion por lista se basa en todas
Ias variahles del procedimiento.
Estadisticas de fiabilidad
Cronhach clementos
Estadisticas de total de elemento
Alfa de
Media de Varianzads | Comslacion | Cronbach si
escalasiel escalasiel total de elelementa
clementose | slementose | slementos seha
ha suprimida | ha suprimido corregida suprimido
Edad 75,3000 365,567 -027 877
sexo 99,1000 372989 -238 860
Estado Cvil 99,1000 368,100 163 857
¢Tiene hijos? 98,3000 372,456 -195 859
[—— I¥] Tiene trahain anarie del =
[ By spes Slaistice processorestdlistn | imicode on

Fuente: Resultados de la prueba de Fiabilidad (Base de datos SPSS version 25)
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