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RESUMEN

La investigacion realizada entre sindrome de burnout y rumiacién, se trabajo
mediante correlaciones y en condiciones naturales, con 180 teleoperadores de
ambos sexos, que tenian entre 20 y 35 afios. Para este trabajo el objetivo se
encamino en la descripcion de la correlacion del burnout y la rumiacién en
teleoperadores de salud del distrito de Lince, Lima-2021. la relacion entre la
variable Sindrome de burnout y la variable rumiacién. Los colaboradores
respondieron al Burnout Inventory de Maslach, y el Test de Respuestas
Rumiativas NolenHoeksema y Morrow, 1991). Se obtuvo una Rho fue de ,421
evidenciando una correlacion directa entra las variables. El tamafio del efecto fue

de ,177, siendo un efecto grande.

Palabras clave: sindrome de burnout, rumiacion, teleoperadores.



ABSTRACT

The research carried out between burnout syndrome and rumination, was worked
through correlations and under natural conditions, with 180 telemarketers of both
sexes, who were between 20 and 35 years old. For this work, the objective was
directed at the description of the correlation of burnout and rumination in health
teleoperators of the Lince district, Lima-2021. the relationship between the
burnout syndrome variable and the rumination variable. The collaborators
responded to Maslach's Burnout Inventory, and the Rumiative Response Test
(NolenHoeksema and Morrow, 1991). A Rho was 0.421, showing a direct

correlation between the variables. The effect size was 0.177, being a large effect.

Keywords: burnout syndrome, rumination, telemarketers.



l. INTRODUCCION

En los dltimos afos, los que forman parte un ambiente laboral han
presentado ciertas actitudes negativas a nivel psicolégico, cognitivo y de
comportamiento manifestadas a causa de la exposicion a largos periodos de
estrés laboral (Solis y Gonzalez, 2015), los cuales impactan gradualmente en el
estado socioemocional del empleado. En ese sentido, el denominado Sindrome
de Burnout tiene como fundamentos el agotamiento emocional,

despersonalizacion, disminucion de las obras (Maslach y Jackson; 1981)

En la actualidad, el sindrome de burnout es un tema al que no se le da
gran importancia. En los ambientes laborales ignoran que existan sefales y
factores que tienen relacion directa con la problematica en los teleoperadores de
salud, como son; 6rdenes dudosas, requerimientos contradictorios y solicitudes

excesivas (Altamirano, 2018).

En ese sentido, la Organizacion Internacional del Trabajo (OIT) indica que
es de gran importancia que los empleados realicen sus labores en excelentes
condiciones laborales tanto a nivel fisico, social y psicolégico, con la finalidad de
tener un bienestar mental con el trabajador. Asi también, mantener al minimo la
influencia en el comportamiento, las cuales tienen como consecuencia falta de
presencia laborar o ausencia de labor, imperfeccion y carencia de produccién

todo referido al rendimiento laboral (Albornoz, 2018).

Se expresa que, Si una organizacién presenta un ambiente laboral
adecuado, habra un impacto positivo en la prevencion de accidentes laborales y
tendra como evidencia un bienestar psicoldgico de los empleados. (Chiavenato,
2011).

En los integrantes del ambiente laboral aparecen respuestas psicologicas
y emotivas que son poco controladas por el individuo que lo presenta, como es
la aparicion de ira o histeria de manera intensa seguida de impulsividad que es

un punto importante ya que puede llegar hasta la autoagresion (Linehan, 2003).

En ese sentido, los malestares que se asocian al padecer de burnout
pueden continuar o hacerse mas profundos por la alta frecuencia de malos
pensamientos o rumiacion (Hernandez, 2002). Esta debe entenderse como la
excesiva concentracion de pensamientos y emotividad negativas

experimentadas por las personas (Cova et al. 2007), convirtiéndose en una forma
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de regulacion de las emociones y con regular estabilidad temporal (Cova et al.
2009). Por lo general, son pensamientos de tipo intrusivo, involuntarios y que se

asocian a sintomatologia depresiva (Nolen-Hoekseman, 1991).

El brooding (denominacién de formas negativas rumiantes) esta muy
relacionada con depresiones y estrés postraumatico y, como sefialan Garcia et

al. (2017) también con el burnout.

Por todo lo expuesto se plantea como problema ¢,Cual es la relacion entre
sindrome de Burnout y rumiacion en teleoperadores de salud del distrito de
Lince, Lima-20217?

Asimismo, en base a todo ello, se indica la relevancia de la investigacion
en principio a nivel tedrico ya que supone volver a estudiar los conceptos tedricos
en los que se fundamentan las variables en estudio como son el Sindrome de
Burnout y la Rumiacién a la vez que se exploran y recuerdan las teorias mas
importantes relacionadas a ellas, dandoles una nueva relevancia al relacionarlas
con una problemética actual y urgente. Asimismo, le tiene una justificacion
metodoldgica ya que se utilizardn procesos y estructuras previamente
establecidas para la comprobacion de las hipotesis, asi como el empleo de
instrumentos de validacion internacional corroborando su importancia y utilidad.
También es relevante el estudio a nivel tecnolégico ya que, como se ha
mencionado, se hace uso de instrumentos metodoldgicos, pero también
tecnologicos para llegar a una mejor comprension de resultados. Finalmente, se
tiene una justificacion social, quizas en la que se debe dar la mayor relevancia
ya que las consecuencias del sindrome de burnout, pese a ser estudiado con
fuerza en los afios recientes, es un fendmeno que requiere de toda la atencion
en la medida que causa gran impacto negativo en las personas, pero, ademas,
gue cuya prevencidon generara que cada vez mas ambientes laborales cuenten
con todas las condiciones propicias para un buen desempefio de los

trabajadores.

De otro lado el objetivo general es Determinar la relacién entre sindrome
de Burnout y rumiacion en teleoperadores de salud del distrito de Lince, Lima-
2021, y los objetivos especificos son: Primero: Determinar los niveles del
sindrome de burnout en los teleoperadores de salud del distrito de Lince, Lima-

2021. Segundo: Determinar los niveles de rumiacion en los teleoperadores de



salud del distrito de Lince, Lima-2021. Tercero: Determinar los niveles de
sindrome de burnout y rumiacion en los teleoperadores de salud del distrito de
Lince, Lima-2021 segun sexo. Cuarto: Determinar los niveles de sindrome de
burnout y rumiacion en los teleoperadores de salud del distrito de Lince, Lima-
2021 segun edad. Quinto: Determinar las relaciones entre el sindrome de
Burnout y las dimensiones de la rumiacion en teleoperadores de salud del distrito
de Lince, Lima-2021. Sexto: Determinar las relaciones entre la rumiacion y las
dimensiones del sindrome de Burnout en teleoperadores de salud del distrito de
Lince, Lima-2021

Con respecto a las hipotesis estas son: Hipodtesis general: Existe
correlaciéon directa y significativa entre sindrome de Burnout y rumiacién en
teleoperadores de salud del distrito de Lince, Lima-2021. Hipétesis especificas:
HEL: Existen correlaciones significativas entre el sindrome de Burnout y las
dimensiones de la rumiacién en teleoperadores de salud del distrito de Lince,
Lima-2021. HE2: Existen correlaciones directas y significativas entre la rumiacion
y las dimensiones agotamiento emocional y despersonalizacion del sindrome de
Burnout en teleoperadores de salud del distrito de Lince, Lima-2021. HE3:
Existen correlaciones inversas y significativas entre la rumiacion y la dimension
autorrealizaciéon del sindrome de Burnout en teleoperadores de salud del distrito
de Lince, Lima-2021
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Il. MARCO TEORICO

Velazquez et al. (2020), realizaron un trabajo de investigacion con 1330
universitarios estatales de una universidad limefia. Para la investigacion se utilizd
la prueba de Desregulacion Emocional, con una validez entre 0.29 y 0.78.y una
confiabilidad 0.80, Escala de Respuestas Rumiativas a 0.92 y con validez de
constructo adecuada. y una Test sobre ideacion suicida de tipo positiva y
negativa con un a 0. 80. Se obtuvieron resultados significativos tomando el rango
de edad entre docentes y adultos en los cuales los adolescentes tuvieron un
mayor rango de idealizacion suicida (765116 ,00). Con respecto a rumiacion esta
tuvo correlaciones directas con las otras dos variables, no se marcaron
diferencias por condicion sexual ni por edades y se menciona que los estudiantes

de humanidades la presentan en mayor rango.

Huertas y Santolalla (2019), realizaron una investigacion con enfermeras
y enfermeros Chimbotanos, utilizando las prueba de Font Rojay la de Maslach,
con as de 85y ,81, respectivamente; obtienen como resultados que mas del 90
por ciento se encuentra en el promedio de Burnout y poco mas del 8% en niveles
altos. Finalmente encontraron que el burnout y la satisfaccién en el trabajo se

relacionaron directamente pero de manera baja.

Salazar (2018) trabajando con enfermeras del Hospital Maria Auxiliadora,
ubicado en Lima encuentra que muy altos porcentajes en niveles bajos de
agotamiento y despersonalizaciébn y que mas de cuarenta por ciento se
encuentra con baja realizacion. En su resultado principal indica que el burnout y
las estrategias que se usan para afrontar situaciones estresantes se encuentran

relacionadas.

Arias et al. (2017) realizaron una investigacion con la finalidad de hallar
cual es la presencia del Burnout en trabajadores del sector salud arequipefio
tomando en cuenta ciertas variables demograficas. Se encontrdé que mas del 5%
estaba en niveles bajos, mas de 30 % poseen despersonalizacion alta, 25.8% no
se sienten realizados y el agotamiento emocional se encuentra en una magnitud

baja en el 23%.

Huaman (2016) investiga y describe el burnout y las estrategias de afronte
en personal de enfermeria del INEN, institucion dedicada a las enfermedades
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neoplasicas, encontrando que el setenta por ciento se encuentra en nivel medo

de burnout, diez por ciento bajo y veinte por ciento alto.
En tanto en el &mbito internacional

Castillo et al. (2019) trabajando con 161 profesionales de la salud
colombianos en una clinica particular, acerca de sus estilos de afronte y el
burnout, encuentra que casi 27% presento alto agotamiento emotivo, casi 32%
presentaron altos niveles en despersonalizacién y casi 27% se percibian con

realizacion personal de categoria baja..

Fuentes (2017) describe los niveles de burnout y asimismo cémo se
distribuye el engagement en profesionales de salubridad, organizadores de
juntas médicas con empleados estatales de Coérdoba - Argentina, adscritos a
medicina legal. Se encontré que el burnout y el engagement se relacionarén
intensamente y negativamente. Asimismo se encontraron niveles principalmente

altos en todas las dimensiones que indican burnout.

Garcia et al. (2017), trabajando con profesionales intensivistas de un
hospital chileno, encontraron relaciones positivas del brooding y el burnout. La
rumiacion reflexiva se relacioné positiva y débilmente con el burnout; vy,
finalmente el burnout tiene un efecto de tipo negativo y grande con el bienestar
en los trabajadores evaluados.

Caballero et al. (2016) buscan el nivel de relacién entre Burnout y calidad
de vida, en un centro laboral dedicado a la salud. Se trabaj6é en Bogoté con 62
trabajadores de dicha institucion a los que se administr6 el MBI (a .9). y el CVP-
35 (a,81). Dichos investigadores refieren que casi cuarenta por ciento presentan
niveles altos y moderados de sindrome del guemado. Asimismo manifiestan una
r negativa del cansancio emotivo con las motivaciones intrinsecas del personal

y directamente con la cantidad de carga laboral del trabajador.

A continuacion, se exponen las teorias fundamentales para la presente

investigacion y los conceptos de las variables.

El sindrome de burnout encuentra un repertorio conceptual amplio, es asi
gue en muchas ocasiones se puede llegar a confundir con otros constructos
tedricos, como con el de estrés laboral. Asi, Maslach (2003) diferencia al

sindrome de burnout como una condicion que genera de manera exclusiva
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efectos negativos en el trabajador, mientras que el estrés laboral es una
condicion que puede generar efectos positivos 0 negativos en el trabajador. Por
tanto, es pertinente revisar las teorias existentes sobre la problematica del
sindrome de burnout. En primer lugar, se puede mencionar la teoria
tridimensional de (Maslach y Jackson, 1981). La explicacion previa a esta teoria
considera a la sobrecarga laboral y los roles no delimitados que tiene que cumplir
el trabajador como una primera etapa para generar el sindrome de burnout. Al
alterarse la variable anteriormente descrita, el trabajador implementa
contingencias de regulacion, estas pueden ser constructivas en el caso de
distanciarse objetivamente del problema presente, de lo contrario pueden ser
estrategias contraproducentes como las distintas dimensiones existentes del
burnout (Golembiewki et al., 1983). Es asi que se conceptualiza las siguientes
dimensiones El agotamiento emocional, esto hace referencia a sensaciones
como sentirse sobre exigido en la labor, también connota perder los recursos
producto de las demandas interpersonales (Schaufeli y Salanova, 2014). Por otro
lado, la despersonalizacion hace mencién a perder la sensibilidad en el trato
asistencial, esto es efectuar tratos de caracter cinicos (Maslach y Leiter, 2016).
Por altimo, la realizacidbn personal conceptualiza como la tendencia en el

trabajador a evaluar.

En segundo lugar, se puede mencionar la teoria de competencias social
de Harrison (1983), desde este enfoque tedrico se postula lo beneficioso de las
habilidades de competencia y eficacia percibida necesarias en el trabajador,
estas le permitirAn una mejor adaptacion ante las demandas socio laborales del
contexto especifico en donde labora, sobre todo en entornos laborales
asistenciales. Distintos elementos en el contexto laboral, como la ambigliedad
de rol, disposicion de recursos, sobre carga laboral, entre otros, obstaculizan la
motivacion y la eficacia del trabajador. Lopez (2017) indica que esta concepcion

se encuentra enmarcada en las teorias sociocognitivas del yo.

En tercer lugar, se puede mencionar la teoria de conservacion de
recursos (Hobfoll, 1988), se explica desde esta perspectiva la existencia de
recursos valorados por el trabajador, como por ejemplo la seguridad laboral, la
energia, la confianza, capacidad adquisitiva de alimentos y elementos costosos,
entre otros. Al generarse la sensacion de pérdida de aquellos recursos, el

individuo tiende a tener vulnerabilidad para comportarse con caracteristicas del
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burnout (Shirom, 2003). Ademas, Shirom, (1989) entiende al burnout como una
reaccion a un estrés prolongado, caracterizado por la pérdida de recursos

energeéticos intrinsecos en un tiempo extendido.

En cuarto lugar, se puede mencionar la teoria del intercambio social, se
explica desde este enfoque que la inequidad que el trabajador detecta entre los
servicios dados a la empresa y los beneficios que ésta le proporciona acabaran
produciendo los sentimientos del burnout (Schaufeli y Buunk, 2004).

En tanto, respecto a la variable Rumiacion, la Teoria de los Estilos de
Respuestas, asume que en la rumiacién se da un patrén muy particular de
pensamientos y comportamientos repetidos centrados en si mismo, en la
sintomatologia depresora, los elementos causales, sus significados y las
posibles consecuencias, en vez de buscar métodos efectivos para salir de esta

problematica.

Tomando en cuenta a Gonzales et al. (2017) en una gran cantidad de
investigaciones se plantea que la rumiacon presenta dos dimensiones, esta son

la reflexion y los reproches

La reflexidon se constituye en un proceso interno de razonamiento con la

intencionalidad de encontrar solucién al problema aquejante.

Los reproches vienen a ser estos constantes y negativos estados
rumiativos en los que la persona se culpa de no alcanzar sus objetivos o los
estandares sociales; o recrimina los sentimientos negativos que esta

padeciendo.
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1. METODOLOGIA

3.1 Tipo y disefio de investigacién

El trabajo que se esta realizando es de tipo no aplicada, correlacional y
disefio no experimental (Campbell y Stanley (2005). los estudios basicos buscan
descubrir nuevos conocimientos en relacién a las variables de estudio. Esta

investigacion sera de corte transversal.

3.2 Variable y operacionalizacion

Variable No. 1 Sindrome de Burnout (SB)

Definicion conceptual: Es un sindrome psiquico en respuesta a los
estresores de la relacion interpersonal que ocurren crénicamente en el centro
de trabajo. Estd compuesto por tres dimensiones: agotamiento emocional,

despersonalizacion, y realizacion personal (Malslach 2016)

Definicion operacional: El SB se mide con la escala MBI de Maslach.
Cuyos elementos son el agotamiento, la despersonalizacion y la baja realizaciéon

personal, los que poseen items en escala ordinal
Indicadores

Agotamiento: Se relaciona con estar exhausto, con pérdida contante de
energia, y con la sensacién de cansancio.
Despersonalizacion: Sentimientos de que eres un observador externo de

tus pensamientos, sentimientos, tu cuerpo o partes del cuerpo.

Realizacion personal: la sensacion de ser una persona auténoma,

independiente y capaz de afrontar nuevos retos
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Escala de medicion: Ordinal
Se haréd uso del instrumento Maslach Burnout Inventory -General Survey

Dimensiones de estudio:

Dimensiones items
Agotamiento emocional 1,2,3,6, 8,13, 14,16,20
Despersonalizacion 5, 10, 11, 15, 22
Realizacién personal 4,7,9,12,17,18, 19, 21

La escala se mide segun los siguientes rangos:
0 = Nunca

1 = Pocas veces al afio 0 menos

2 = Una vez al mes o0 menos

3 = Unas pocas veces al mes o menos
4 = Una vez a la semana

5 = Pocas veces a la semana

6 = Todos los dias

Se consideran que las puntuaciones del MBI son bajas entre 1 y 33.

Puntuaciones altas en los dos primeros y baja en el tercero definen el sindrome.

Este test pretende medir la frecuencia y la intensidad con la que se sufre
el Burnout. Las respuestas a las 22 preguntas miden tres dimensiones diferentes:

agotamiento emocional, despersonalizacion y realizacion personal.

Variable No. 2. Rumiacion

Definicion conceptual: Para Hervas (2008) la rumiacion esta definida por
una alta frecuencia de reproches, pensamientos y comportamientos negativos

sobre si mismo y las experiencias vivenciadas.

Definicion operacional: La rumiacion, sera operacionalizada con su

medicién a través de Escala de respuestas rumiativas, adaptada por Hervas
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(2008). Dicha prueba tiene como dimensiones la reflexion y los reproches a partir

de items en escala de medicion Ordinal (ver anexos).

Dimension items
Reflexiva 1,3,4,6,8,10,13,15,16,17 y 19.
Reproches 2,5,7,9,11, 12, 14, 18, 20, 21y 22.

1 = Casi nunca 2 = Algunas veces 3 = A menudo 4 = Casi siempre

3.3 Poblacion, muestray muestreo.

340 teleoperadores de EsSalud en el distrito de Lince.
Tabla 1
Teleoperadores de EsSalud en el distrito de Lince

V M Total %V %M %Total

Teleoperadores
127 181 30% 70% 100%

Muestra
Aplicando la formula para poblaciones finitas de Abad y Servin (en
Grajeda, 2018) se obtuvo una muestra de 181 teleoperadores quienes
participaran en esta investigacion.

Nx* Z?+Px*(Q
e?*(N—1)+Z?*PxQ

n =

_ 340 * 1.962 * 0.5 * 0.5
~0.052 % (340 — 1) + 1.962 % 0.5 % 0.5

n

n =181

Muestreo

Para fines del estudio se realiz6 un muestreo aleatorizado de tipo simple.

17



Unidad de analisis

Estara compuesta por los trabajadores de EsSalud del distrito de Lince.

3.4 Técnicas e instrumento de recoleccion de datos

La técnica que se eligid para la recoleccion de la informacion es la
encuesta aplicada y el instrumento de medicion y evaluacién ser4 Cuestionario
de Maslach Burnout Inventory, Igualmente se aplicara el cuestionario Escala de
Respuestas Rumiativas (Ruminative Responses Scale; RRS, NolenHoeksema y
Morrow, 1991) para la evaluacion se programoé dias y horas diferentes, Al final
se calificaron las pruebas, se hizo el vaciado de los datos empleando el programa
SPSS version 25.0. Posteriormente se realizo la interpretacion con la informacion
obtenida, y comparadas con los objetivos e hipotesis establecidos en la

investigacion.
Ficha técnica variable sindrome de burnout
Nombre del instrumento: Maslach Burnout Inventory
Autor: Maslach & Jackson, 1981
Estandarizacion: Garcia, Herrero y Le6n (2007)
Objetivo: Medir el nivel del sindrome de burnout
Administracién: Individual, general
Duracién: Aproximadamente de 30 minutos.
Estructura: La encuesta consta de 22 items.

Dimensiones: 3 factores ortogonales que son denominados
agotamiento emocional, despersonalizacién, y realizacion personal en el

trabajo.

Validez: se realiz6 la prueba piloto con 56 participantes, se calcularon
los coeficientes a de Cronbach para analizar la consistencia interna de la
escala global la cual tiene 22 items y se obtuvo un a =0.972, y se obtuvo
niveles de confiabilidad altos, para realizacién en el trabajo 0.945,

agotamiento 0.940 y despersonalizacion 0.912
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Ficha técnica Escala de Respuestas Rumiativas

Nombre del instrumento: Escala de respuestas rumiativas
Autor: Nolen-Hoeksema y Morrow (1991)

Objetivo: Medir la presencia del estilo de respuesta rumiativo
Administracién: Individual, general

Duracion: Aproximadamente de 30 minutos.

Estructura: La encuesta consta de 22 items.

Dimensiones: 2 factores ortogonales que son denominados Reflexion y

reproches.

Validez: se realiz6 la prueba piloto con 56 participantes se calcularon los
coeficientes a de Cronbach para analizar la consistencia interna de la
escala global la cual tiene 22 items y se obtuvo un a = 0.865., y se
obtuvo niveles de confiabilidad altos de 0.771 en Reflexion y 0.753 en

Reproches.

3.5 Procedimientos

En primera instancia se solicitara autorizacion a las autoridades de
EsSalud del distrito de Lince para que se permita la aplicacion de los
instrumentos de estudio. De esta forma ya contando con la autorizacion de los
mismos se realizara la aplicacion de forma virtual, donde a través del WhatsApp
se les hard llegar a los participantes un link donde apareceran los dos
cuestionarios con sus respectivas instrucciones, asi mismo se acompafara de
un audio para que los participantes puedan comprender de forma sencilla como
es el llenado de ambos instrumentos, una vez que el procedimiento de llenado
se haya completado, Finalmente se obtuvo la muestra de estudio empleando
programas estadisticos: SPSS y Excel, que nos facilité los resultados finales de

presente estudio.

3.6 Métodos de analisis de datos

Luego de aplicar y calificar los tests se pasaron y procesaron los datos en
SPSS (25). Los andlisis estadisticos que se realizaron son de naturaleza
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descriptiva y correlacional con férmulas no paramétricas ya que el KS determino

gue los puntajes tenian una distribucion anormal. (Ver anexos).

3.7 Aspectos éticos

Se han respetado los cédigos de ética de toda investigacion con humanos,
respetando la integridad y confidencialidad de las personas y los datos recibidos.
Se ha mantenido y respetado la data original, de tal forma que los resultados

reflejen lo acontecido en la muestra.
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IV. RESULTADOS

Tabla 2

Descripcion de nivel de Sindrome de Burnout

Niveles Frecuencia Porcentaje
Alto 0 0
Moderado 177 98,3
Bajo 3 1,7
Total 180 100,0

En latabla 2, se aprecia que el 98.3% de teleoperadores de EsSalud en el distrito

de Lince evidencian un nivel moderado de Sindrome de Burnout y el 1.7%

presenta un nivel bajo de Sindrome de Burnout.
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Tabla 3

Descripcion de nivel de Rumiacion

Niveles Frecuencia Porcentaje
Alto 24 13,3
Medio 154 85,6
Bajo 2 1,1
Total 180 100,0

En latabla 3, se aprecia que el 85.6% de teleoperadores de EsSalud en el distrito

de Lince evidencian un nivel medio de rumiacion, el 13.3% presenta un nivel alto

de rumiacién, mientras que, el 1.1% se ubican en un nivel bajo de rumiacion.
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Tabla 4

Descripcion de niveles de Sindrome de Burnout segun sexo

. Sexo
Niveles
Mujer Hombre Total
Alto Recuento 0 0 0
% dentro de Sexo 0% 0% 0%
Moderado Recuento 124 53 177
Niveles % dentro de Sexo  98,4%  98,1%  98.3%
Burnout
Bajo Recuento 2 1 3
% dentro de Sexo 1,6% 1,9% 1,7%
Total Recuento 126 54 180
% dentro de Sexo 100,0% 100,0% 100,0%

En la tabla 4, se observa que tanto hombres como mujeres se ubican en un

porcentaje bastante grande de nivel moderado, 98,4 y 98,1 % respectivamente.

También tenemos un 1,6 % de mujeres en un nivel bajo, y los varones 1,9% en

ese mismo nivel.
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Tabla b

Descripcion de niveles de Rumiacion segun sexo

. Sexo
Niveles
Mujer Hombre Total
Alto Recuento 20 4 24
% dentro de Sexo 15,9% 7,4% 13,3%
Medio Recuento 105 49 154
Niveles
o % dentro de Sexo  83,3% 90,7% 85,6%
Rumiacion
Bajo Recuento 1 1 2
% dentro de Sexo 0,8% 1,9% 1,1%
Total Recuento 126 54 180
% dentro de Sexo 100,0% 100,0% 100,0%

En la tabla 5, se observa que tanto hombres como mujeres se ubican en un

porcentaje bastante grande de nivel medio, 90,7 y 83,3 % respectivamente. Es

resaltante que casi un 16 % de mujeres presentan un nivel alto, frente al 7.4%

de varones en ese mismo nivel.
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Tabla 6

Descripcion de niveles de Sindrome de Burnout segun rango de edad

Edad

20-25 26-30 31-35 Total

Alto Recuento 0 0 0 0
% dentro de 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%
Edad
Niveles
Burnout  Moderado Recuento 70 53 54 177
% dentro de 100,0% 100,0% 94,7% 98,3%
Edad
Bajo Recuento 0 0 3 3
% dentro de 0,0% 0,0% 5,3% 1,7%
Edad
Total Recuento 70 53 57 180

% dentro de 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
Edad

En la tabla 6, se observa los niveles de Burnout de los teleoperadores de
EsSalud del distrito de Lince, resaltando que en las edades de 20-25 y 26-30 se
encuentra en un nivel moderado. Se debe destacar que es entre 31 y 35 afios

hay un bajo nivel de burnout 5,3%.
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Tabla 7

Descripcién de niveles de Rumiacion segun rango de edad

Edad
20-25 26-30 31-35 Total
Alto Recuento 6 6 12 24
% dentro de 8,6% 11,3% 21,1% 13,3%
Nivel Edad
Rumiacion
Medio Recuento 62 47 45 154
% dentro de 88,6% 88,7% 78,9% 85,6%
Edad
Bajo Recuento 2 0 0 2
% dentro de 2,9% 0,0% 0,0% 1,1%
Edad
Total Recuento 70 53 57 180
% dentro de 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

Edad

En la tabla 7, se observa los niveles de rumiacion de los teleoperadores de

EsSalud del distrito de Lince, resaltando que en todas las edades la mayor

proporcion se da en el nivel promedio. Se debe destacar que es entre 31 y 35

afios donde hay mas personas con alta rumiacion.
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Tabla 8

Correlaciéon entre rumiacion y las dimensiones del burnout

Cansancio L L
. Despersonalizacion  Autorrealizacion
Emocional
Rho 567" 542" -,560™
Rumiacion
r2 321 ,293 0,313
Sig. ,000 ,000 ,000
(bilateral
)
N 180 180 180

La tabla 8 nos muestra existencia de correlacion significativa y positiva entre
rumiacién y las dimensiones r= ,567"” cansancio emocional y r=,542"
despersonalizaciéon y negativo r=-,560" autorrealizacién. Se obtiene que el
tamario del efecto r? =,321, r2 =,293 y r? =,0,313de las tres dimensiones, siendo

un efecto grande.
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Tabla 9

Correlacion entre burnout y las dimensiones de rumiacion

Burnout
Reflexiva Coeficiente de correlacion ,A14%*
r2 171
Sig. (bilateral) ,000
N 180
Rho de
Spearman  Reproches Coeficiente de correlacion A21%*
r 177
Sig. (bilateral) ,000
N 180

La tabla 9 nos muestra existencia de correlacion significativa y positiva entre

Burnout y las dimensiones r= ,414** Reflexiva y r=,421 Reproches Se obtiene

que el tamafio del efecto r> =,171 y r? =,177 de las dos dimensiones, siendo un

efecto grande.
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V. DISCUSION DE RESULTADOS

Los resultados presentados en este trabajo fueron obtenidos en base de
los instrumentos Escala de respuestas rumiativas y Maslach Burnout Inventory -
General Survey, aplicado a una poblacién de 180 teleoperadores de salud del
distrito de lince. la administracion de ambas pruebas se realizé en diferentes
horarios y fechas, para asi evitar la interrupcion de labores. todo lo recolectado
de este estudio se representd en tablas permitiendo entender y analizar cada

una de las variables.

En el primer objetivo especifico se buscé Determinar los niveles del
sindrome de burnout en los teleoperadores de salud del distrito de Lince, Lima-
2021. se aprecia que el 98.3% de teleoperadores evidencian un nivel moderado
de Sindrome de Burnout y el 1.7% presenta un nivel bajo. Lo cual indica que hay
déficit de atencion y en la concentracién, aislamiento, negativismo y compromiso
con la organizacion. Con respecto al sindrome de burnout, cabe recalcar que
comienza con una sensacion de estrés emocional y una disminucion de la
satisfaccion laboral que se intensifica en actitudes negativas hacia el trabajo,
colegas y clientes/usuarios (Bianchi et al., 2011). Al respecto resultados
semejantes son los de Huaman (2016), Arias, Cahuana, & Ceballos, 2018) indica
que el 97.6% de sujetos muestra un sindrome de burnout moderado
contrastando con nuestros resultados; Castillo et al. (2019), y Huertas y
Santolalla (2019) quienes en personal de salud chimbotano describen que mas
de 90 por ciento se encuentra en nivel medio.

En el segundo objetivo especifico determinar los niveles de rumiacion en
los teleoperadores de salud tenemos que el 85.6% de teleoperadores evidencian
un nivel medio de rumiacion, el 13.3% nivel alto, y el 1.1% se ubican en un nivel
bajo de rumiacién, asimismo fueron determinados los niveles de SB y rumiacion
de acuerdo al sexo. Se puede indicar que mujeres presentan nivel moderado en
burnout 124 mujeres con 98,4% y 53 hombres con un 98.1%. Acorde a esto
tenemos a los estudios realizados por: Huaman (2016) quien encuentra similares
niveles en el personal de enfermeria del INEN. Al respecto Balseiro, (2018)
asume que este problema se da mas en los hombres pues su descarga de

energia es mayor, se desmotivan y pierden la motivacion por trabajar. En
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relacion a la rumiacion tenemos que hombres y mujeres presentan nivel medio
con un 90.7% y 83.3% Cohen (1988), trabajos similares son los de Garcia et al.
(2017) y Velasquez et. al. (2020) trabajando con personal de salud y estudiantes
universitarios de una universidad del estado en Lima. Estos resultados se
confirmarian con las bases tedricas que mencionan que al confrontar la
preferencia a la rumiacion entre los géneros tanto masculino como femenino, es
en el género femenino donde la preferencia es mas alta ya que ellas presentan
mas perturbaciones del temperamento que los de género masculino. Segun
Nolen-hoeksema (1991), las diferencias de género surgirian en la adolescencia
temprana y permanecerian durante toda la vida adulta, (Kessler, mcGonagle,
Swartz, Nolen-hoeksema & Girgus, 1994) y las mujeres rumiarian mas, ya que
seria la Gnica via disponible de afrontamiento al estrés; sin embargo, a diferencia
de nuestro resultado Veldsquez et. al. indican que no hay diferencias en la
rumiacion de hombres y mujeres y tampoco en las edades de los estudiantes
universitarios limefios estatales.

Se ha encontrado que en burnout las edades de 20 a 30 afos 100.0% y
de 31-35 afios 94.7% presentando un nivel moderado. En rumiacion
encontramos que en todas las edades la mayor proporciéon se da en el nivel
promedio y un 21.1% entre los 31 - 35 afios donde hay personas con alta
rumiacion. Dominguez (2020). La mayor inclinacién a la rumiacion en reaccion a
una inquietud sentimental, empieza desde la adolescencia, complicandose y
propiciando las circunstancias para volverse una posicion inalterable que
agudiza cualquier psicopatologia. Sin embargo, disminuye notablemente en la
tercera edad, presentandose los picos mas altos en la adolescencia y la adultez.

Se ha encontrado una correlacién significativa en las dimensiones de
reproches y reflexivas, nos indica que a mayor nivel de burnout mayor sera el
nivel de las dimensiones de rumiacion. En ese sentido Thomsen, (2006)
manifiesta que los rumiantes son mas ansiosos. Asimism Hervas y Vazquez,
2006; Salovey Mayer, Goldman, Turvey y Palfai, 1995; consideran que aquellos
que se concentran demasiado en sus emociones, tienen menor luz en sus
vivencias emotivas tendran una fuerte tendencia a rumiar.

El sexto objetivo es determinar las relaciones entre la rumiacion y las
dimensiones del sindrome de Burnout, obtenemos que hay una correlacion
significativa en las dimensiones cansancio emocional y despersonalizacion

quiere indicard que a mayores pensamientos rumiativos mayor sera las dos
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dimensiones y también tenemos una correlacion negativa con la dimension de
autorrealizacion lo cual indica que a mayor pensamiento rumiativo menor sera
su autorrealizacion. Maslach & Jackson (1981) consideran que muchas veces
tener muy baja realizacion se expresara en falta de animo por vivir y para llegar
a las metas propuestas.

Finalmente con respecto al objetivo general del estudio que fue
determinar la correlaciéon entre el sindrome de Burnout y la rumiacion en
teleoperadores de salud del distrito de Lince, Lima-2021, donde los resultados
demostraron que existe una correlacion significativa y positiva entre Burnout y
rumiacion. No sé a evidenciado trabajos de investigacion que se asemeje. Sin
embargo en el trabajo de Velasquez et. al. (2020) se describe correlacion directa
con la ideacion para el suicidio, donde la persona muestra una gran
despersonalizacion y emociones desgastadas. Se debe considerar que una
fuerte relacion entre de burnout y rumiacion es algo negativo pues los
teleoperadores presentaran dificultad en sus funciones por un ambiente
estresante generado por muchos motivos dentro del centro de labor, donde se
prioriza mas el trabajo, dejando de lado al trabajador.
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VI. CONCLUSIONES

PRIMERA: Se identifica una correlacion significativa y positiva lo cual indica
que a mayor presencia del sindrome de burnout también habra
pensamientos rumiativos lo que indica que ambas variables aumentan de

manera proporcional la una con la otra.

SEGUNDA: Existe un preponderante nivel moderado que alcanza al 98 %

en sindrome de burnout.

TERCERA: El trece por ciento presenta nivel alto de rumiacion.

CUARTA: Hombres y mujeres se ubican en un nivel medio de rumiacién y

burnout.

QUINTA: Los niveles de sindrome de burnout y rumiacion en los
teleoperadores de salud del distrito de Lince, segun edad se presentan

principalmente en el nivel promedio.

SEXTA: Existe correlacion positiva entre Burnout y las dimensiones reflexiva
y reproches, con un tamafo del efecto grande.

SEPTIMA: Existen correlaciones positivas entre la rumiacion el cansancio

emocional y la despersonalizacion con un efecto grande, y una correlacién

negativa con autorrealizacion.
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VIl.  RECOMENDACIONES

PRIMERA: Realizar réplicas de la presente investigacion en otras

poblaciones y centros laborales.

SEGUNDA: Presentar los resultados, adjuntando recomendaciones a la

gerencia de recursos humanos de ESSALUD Lima.
TERCERA: Elaborar un articulo de investigacién para que sea presentado
en alguna revista de investigacion y asi difundir el resultado del trabajo

investigativo aqui realizado.

CUARTA: Continuar investigando la rumiacion en relacion a otras variables

psicoldgicas.
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Anexo 1: matriz de consistencia

PROBLEMA HIPOTESIS OBJETIVO VARIABLE E METODO
ITENS
GENERAL: GENERAL: Variable 1 BURNOUT disefio no
Existe correlacién directa y significativa entre | Determinar la relacion entre sindrome de Burnout y experimental
sindrome de Burnout y rumiacibn en | rumiacidon en teleoperadores de salud del distrito de | Agotamiento emocional | de corte
teleoperadores de salud del distrito de Lince, | Lince, Lima-2021, Despersonalizacion transversal.
Lima-2021. Realizacion personal
ftems 1-al 22 POBLACION
MUESTRA
Especificos Especificos Variable 2
N=230
HEL: Existen correlaciones significativas entre Primero: Determinar los niveles del sindrome de | Reflexiva Poblacion
¢Cuales larelacion | o singrome de Burnout y las dimensiones de | burnout en los teleoperadores de salud del distrito de Reproches = 124
entre sindrome de ltems 1-al 22 Muestra

Burnout y rumiacion
en teleoperadores
de salud del distrito
de Lince, Lima-

20217

la rumiacion en teleoperadores de salud del
distrito de Lince, Lima-2021. HE2: Existen
correlaciones directas y significativas entre la
rumiacion y las dimensiones agotamiento
emocional y despersonalizacion del sindrome
de Burnout en teleoperadores de salud del
distrito de Lince, Lima-2021. HE3: Existen
correlaciones inversas y significativas entre la
rumiacion y la dimensién autorrealizacién del
sindrome de Burnout en teleoperadores de
salud del distrito de Lince, Lima-2021

Lince, Lima-2021. Segundo: Determinar los niveles de
rumiacion en los teleoperadores de salud del distrito de
Lince, Lima-2021. Tercero: Determinar los niveles de
sindrome de burnout y rumiacién en los teleoperadores
de salud del distrito de Lince, Lima-2021 segln sexo.
Cuarto: Determinar los niveles de sindrome de burnout y
rumiacion en los teleoperadores de salud del distrito de
Lince, Lima-2021 segun edad. Quinto: Determinar las
relaciones entre el sindrome de Burnout y las
dimensiones de la rumiacion en teleoperadores de salud
del distrito de Lince, Lima-2021. Sexto: Determinar las
relaciones entre la rumiacion y las dimensiones del
sindrome de Burnout en teleoperadores de salud del
distrito de Lince, Lima-2021




Anexo 2: Variables y operacionalizacion

DEFINICION ESCALA DE
VARIABLES | DEFINICION CONCEPTUAL OPERACIONAL DIMENCIONES INDICADORES ITEMS VALORES
Se define al Sindrome de | El inventario esta -Agotamiento 1,2,3,6, |0=Nunca l1=Pocas
Burnout como: “Una forma | constituido por 22 Agotamiento -Cansancio 8, 13, 14, | veces 2=Unavez al
inadecuada de afrontar el | items, con formato de emocional -Inadaptacion 16, 20 mes 3=Unas pocas
estrés emocional cronico, que | tipo Likert, de 7 Veces 4=Una vez a
se presenta en ocupaciones | puntos de calificacion, la semana 5=Pocas
gue tienen contacto directo y | en forma de -Perturbacion 5, 10, 11, | veces ala semana
Sindrome continuo con las personas’ afirm_aciones _ o -Aqto . 15, 22 6=Todos los dias
de Burnout (Maslach & Jackson, 1981). referlqlas a actitudes, | Despersonalizacion | alejamiento
emociones y
sentimientos
personales del
profesional en su -Realizacion 4,7,9,12,
trabajo y hacia las Realizacion -Autonomia 17,18, 19,
personas a las que personal -Autoconfianza | 21
tiene que atender
Rumiacion estilo de respuesta | La  rumiacién  se Nostalgia de 2,5,7,9,11, | 1-Casi nunca
Desadaptativa que afiade los | medirA mediante la duelo 12,14,18, | 2-Algunas veces
Pensamientos reiterativos escala de respuestas Sufrimiento 20,21,22 | 3-A menudo
tolerantes e indeseados rumiativas RRS que pesimismo 4-Casi siempre
L sobre el desazén emocional | consta de 22 items
Rumiacion Reproches

gue se este viviendo, su inicio
sus probables causas y
resultados (NolenHoeksema,
(2004) De la Rosa

(2018)




Anexo: 3 Instrumentos

ESCALA DE RESPUESTAS RUMIATIVAS - RRS
(Adaptacion: Hervas, 2008)

Las personas piensan y hacen distintas cosas cuando se sienten tristes, deprimidas o abatidas.
Por favor lee cada una de las frases a continuacion y rodea con un circulo si casi nunca,
algunas veces, a menudo o casi siempre piensas 0 actias de esa manera cuando estas abatido,
triste o deprimido.

Por favor, indica lo que generalmente haces, no lo que crees que deberias hacer.

1 = Casi nunca 2 = Algunas veces 3 = A menudo 4 = Casi siempre

1. Piensas en lo solo/a que te sientes_

2. Piensas “No seré¢ capaz de hacer mi trabajo/tarea si no soy capaz de quitarme esto de
encima”

3. Piensas en tus sensaciones de fatiga y molestias_____

4. Piensas en lo duro que te resulta concentrarte

5. Piensas: “;Qué he hecho yo para merecerme esto?

6. Piensas en lo pasivo/a y desmotivado/a que te sientes

7. Analizas los sucesos recientes para entender porqué estas deprimido_

8. Piensas acerca de cOmo pareces no sentir yanada__

9. Piensas “;Por qué no puedo conseguir hacer las cosas?”

10. Piensas “;Por qué siempre reacciono de esta forma?”

11. Te vas por ahi solo/a y piensas en por qué te sientes asi_____

12. Escribes lo que estds pensando y lo analizas__

13. Piensas acerca de una situacion reciente, anhelando que hubiera ido mejor____

14. Piensas: “No seré capaz de concentrarme si contintio sintiéndome de esta manera”
15. Piensas “Por qué tengo problemas que el resto de las personas no tienen”

16. Piensas: “;Por qué no puedo controlar las cosas mejor?”

17. Piensas en lo triste que te sientes

18. Piensas sobre todos tus defectos, debilidades, fallos y equivocaciones

19. Piensas sobre cdbmo no te apetece hacer nada____

20. Analizas tu forma de ser para intentar comprender porqué estas deprimido/a___

21. Te vas solo/a a algun sitio para pensar sobre cOmo te sientes

22. Piensas en cOmo estas de irritado contigo mismo/a___




INVENTARIO DE SINDROME DE BURNOUT (MBI)

A vontinuacion encontrard 22 proposiciones que se refieren a diferentes modos de pensar y sentir. Después de
cada enunciado marque con una “X" el nimero que mejor describa su modo de pensar y sentir. No hay
respuestas buenas o malas, trabaje rapidamente y no piense demasiado en el significado de las preguntas.

ag ] o
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1. Me siento emocionalmente agotado por mi trabajo.
2. Me siento cansado al final de la jornada de trabajo.

3. Me siento fatigado cuando me levanto por la
mafiana y tengo que enfrentarme con otro dia de
| trabajo.

4. Fécilmente comprendo cémo se sienten las
personas.

5. Creo que trato a algunas personas como si fuesen
objetos impersonales.

6. Trabajar todo el dia con personas es un esfuerzo.

7. Trato muy eficazmente los problemas de las
personas.

8. Me siento “agotada” por mi trabajo.

9. Creo que estoy influyendo positivamente con mi
trabajo en la vida de los demés.

10. Me he vuelto mas insensible con la gente desde
que ejerzo esta profesion,
i 11. Me preocupa el hecho de que este trabajo me este
! endureciendo emocionalmente.
| 12. Me siento muy activo.

13. Me siento frustrado en mi trabajo.

14. Creo que estoy trabajando demasiado.

15. No me preocupa realmente lo que les ocurre a
algunas personas a las que doy servicio. __

16, Trabajar direclamente con personas me produce
estrés.

17, Ficilmente puedo crear una atmsfera relajada con
Ias personas a las que dov servicio.

18, Me siento estimado después de trabajar en contaclo
cON PErsonas.

19, He conseguide muchas cosas dtiles en mi
profesion.

20, Me siento acabado.

21, En mi rabajo traio los problemas emocionales con
mitcha calma.

12 Creo que las personas que traio me culpan de
| algumo de sus problemas.

Muchas gracias por su colaboracién



Formulario virtual para la recoleccién de datos

Preguntas  Respuestas @

Seccic'm 1de 4

R 4

Sindrome de Burnout y rumiacion en
teleoperadores de salud del distrito de
Lince, Lima-2021.

A continuacidn encontrard una serie de enunciados acerca de su trabajo y de sus sentimientos en &l Tiene que
saber que no existen respuestas mejores o peores. Los resultados de este cusstionario son estrictaments
confidenciales y, en ningln caso, accesibles a otras personas.

Su ohjeto es contribuir al conocimiento de las condiciones de su trabajo y mejorar su nivel de satisfaccion. &
cadauna de |as frases debe responder exprasando |a frecusncia con que tisne ese sentimiento, marcando la
casilla correspondiente y numero que considere mas adecuado.

Consentimiento informado a La presente investigacion tiene comao objetivo determinar el Sindrome
de Burnout y Rumiacion en los teleoperadores de salud del distrito de Lince . Para ello se requiere de
la participacion de su persona, el proceso consta de completar 2 cuestionarios durante un tiempo
aproximado de 15 minutos. Los datos seran tratados de forma confidencial y inicamente con fines
de investigacion. Su participacion s ancnima, por Io que se le pide responder con total sinceridad.,
De aceptar participar en lainvestigacion, se evidencia de haber sido informado sobre los
pracedimientos de dicho estudio. En caso tenga alguna duda sobre el estudio, puede contactarse al
siguiente correo: Kimi.1710@nhotmail.com. Autora de la investigacion: Kimberly Taype.

Descripcion (opeional)

>y @

00 & ©=

Enlace del formulario:

https://forms.gle/gKE0O2LHRWAWRGNN26



Anexo 4. Cartas de presentacion

ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

“Afio del bicentenario del Peru: 200 afios de independencia”
Los Olivos, 17 de mayo de 2021

CARTA INV.N°1277 -2021/EP/PSI. UCV LIMA-LN

Sra.: MAGALY FLORES ZEVALLOS, COORDINADORA DEL AREA DE TELEOPERDADORES (AS).

SEGURO SOCIAL DE SALUD. AV. DOMINGO CUETO NRO. 120 LIMA - LIMA - JESUS MARIA

Presente.-

De nuestra consideracion:

Es grato dirigirme a usted, para expresarle mis cordiales saludos y a la vez solicitar
autorizacién para las Srtas. KIMBERLY MILAGROS TAYPE HUAMANI con DNI N° 45478121
estudiante de la carrera de psicologia, con cddigos de matricula N° 7002557534, quien desea
realizar su trabajo de investigacién para optar el titulo de licenciado en Psicologia titulado:
“SINDROME BURNOUT Y RUMIACION EN TELEOPERADORES DE SALUD JESUS MARIA 2021”
Este trabajo de investigacion tiene fines académicos, sin fines de lucro alguno, donde se
realizara una investigacion.

Agradecemos por antelacidn le brinde las facilidades del caso proporcionando una
carta de autorizacidn para el uso del instrumento en mencidn, para sélo fines académicos, y
asi prosiga con el desarrollo del proyecto de investigacion.

En esta oportunidad hago propicia la ocasion para renovarle los sentimientos de mi
especial consideracion y estima personal.

Atentamente;

Mg. Sandra Patricia Céspedes Vargas Machuca
Coordinadora de la Escuela de Psicologia
Filial Lima - Campus Lima Norte



Anexo 5: Cartas de autorizacion

“Decenio de la Igualdad de oportunidades para mujeres y hombres” “Afo del

Bicentenario del Pera: 200 afios de Independencia”

Lima, 18 de mayo de 2021

Srita: Kimberly Milagros Taype Huamani

Av. Domingo Cueto N° 120 — Jesus Maria

Asunto: Mis mas cordiales saludos. Yo Magaly Flores Zevallos coordinadora de
teleoperadores de salud. autorizo para que la estudiante Kimberly Milagros
Taype Huamani, realice su trabajo de investigacion titulada “Sindrome de
burnout y rumiacion en teleoperadores de salud del distrito de lince
2021”.se le autoriza poder aplicar sus instrumentos de medicion a través de
cuestionarios electronicos con el personal que labora.

Sin otro particular y agradeciendo, me despido de usted.

Atentamente

. \ |
2 L=m\e } )/ [ _,f,,j{;/,lg //

/

Coordinadora Magaly flores zevallos

DNI:35278786



Anexo 6: Carta de solicitud de autorizacion de uso de instrumentos
remitido por la Universidad.

ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

“Afio del bicentenario del Perd: 200 afios de independencia”

CARTA N°1547 - 2021/EP/PSI.UCV LIMA NORTE-LN

Los Olivos 20 de mayo de 2021

Autor:

e Dr. Juan Carlos Vasquez Mufoz
Presente. -

De nuestra consideracion:

Es grato dirigirme a usted para expresarle mi cordial saludo y a la vez
presentarle a la Srta. KIMBERLY MILAGROS TAYPE HUAMANI con DNI N° 45478121
estudiante del ultimo afio de la Escuela de Psicologia de nuestra casa de estudios; con
codigo de matricula N°7002557534 , quien realizard su trabajo de investigacién para
optar el titulo de licenciada en Psicologia titulado: “SINDROME BURNOUT Y RUMIACION
EN TELEOERADORES DE SALUD DE JESUS MARIA 2021 ”, este trabajo de investigaciéon
tiene fines académicos, sin fines de lucro alguno, donde se realizara una investigacién
con el uso del instrumento Maslach Burnout Inventory (MBI),a través de la validez, la
confiabilidad, analisis de items y baremos tentativos.

Agradecemos por antelacidn le brinde las facilidades del caso proporcionando una carta
de autorizacién para el uso del instrumento en mencién, para sélo fines académicos, y asi
prosiga con el desarrollo del proyecto de investigacion.

En esta oportunidad hago propicia la ocasidén para renovarle los sentimientos de mi

especial consideracion y estima personal.

Atentamente,

Mg. Sandra Patricia Céspedes Vargas Machuca
Coordinadora de la Escuela de Psicologia
Filial Lima - Campus Lima Norte



Anexo 7: Autorizacion de uso del instrumento SINDROME BURNOUT

“Afio del bicentenario del Perd: 200 afios de independencia”

Trujillo 22 de mayo del 2021

Srta. KIMBERLY MILAGROS TAYPE HUAMAN, identificado con DNI N° 45478121 recibe mi
saludo a la distancia, me da gusto saber que estds haciendo un trabajo de investigacidon en
Psicologia titulado: “SINDROME BURNOUT Y RUMIACION EN TELEOERADORES DE SALUD DE
JESUS MARIA 2021 y para la cual necesitas la herramienta que adapte a mi tesis Doctoral,
Propiedades psicométricas del inventario burnout de Maslach en colaboradores de una empresa
paraestatal de Trujillo.

En consecuencia, el conocimiento y la investigacidn es un alcance a la ciencia en el campo de la
psicologia, por lo que te autorizo usar el inventario de Burnout adaptado para la investigacion
que estas realizando.

Por lo expuesto, te deseo constancia y perseverancia en tu propdsito de la investigacidon que
estas realizando.

Cordialmente.

)

Jilisaumz )(/

=

Dr. Juan Carlos Vasquez Muioz

C.Ps.P. N° 11452



Anexo 7: : Cuestionario de Escala de Respuestas Rumiativas — RRS
(Adaptacion: Hervas, 2008) uso libre
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SALUD de la escuela profesional de PSICOLOGIA de la UNIVERSIDAD CESAR
VALLEJO SAC — LIMA NORTE, declaramos bajo juramento que todos los datos e
informacion que acompafian la Tesis titulada “SINDROME DE BURNOUT Y
RUMIACION EN TELEOPERADORES DE SALUD DEL DISTRITO DE LINCE, LIMA-
2021, son de nuestra autoria, por lo tanto, declaramos que la Tesis:
1. No ha sido plagiada ni total, ni parcialmente.
2. Hemos mencionado todas las fuentes empleadas, identificando correctamente
toda cita textual o de parafrasis proveniente de otras fuentes.
3. No ha sido publicada, ni presentada anteriormente para la obtencion de otro
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Y RUMIACION EN TELEOPERADORES DE SALUD DEL DISTRITO DE LINCE, LIMA2021”, de la
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Turnitin, el cual ha sido realizado sin filtros, ni exclusiones.
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constituyen plagio. A mi leal saber y entender la tesis cumple con todas las normas para el uso
de citas y referencias establecidas por la Universidad César Vallejo.

En tal sentido, asumo la responsabilidad que corresponda ante cualquier falsedad,
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Acta de Sustentacion de Tesis

Lima, 21 de junio de 2021

Siendo las 19:00 horas del dia 21 de junio de 2021, el jurado evaluador se reunié para
presenciar el acto de sustentacion de la Tesis titulada: “SINDROME DE BURNOUT Y
RUMIACION EN TELEOPERADORES DE SALUD DEL DISTRITO DE LINCE, LIMA-
20217, presentado por la autora TAYPE HUAMANI KIMBERLY MILAGROS de la
Escuela Profesional de PSICOLOGIA.

Concluido el acto de exposicién y defensa de la Tesis, el jurado luego de la
deliberacién sobre la sustentacion, dictaminé:

Autora Dictamen
TAYPE HUAMANI KIMBERLY UNANIMIDAD
MILAGROS

Se firma la presente para dejar constancia de lo mencionado:
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En el Repositorio Institucional de la  Universidad César Vallejo
(http://repositorio.ucv.edu.pe/), segun esta estipulado en el Decreto Legislativo 822, Ley
sobre Derecho de Autor, Art. 23 y Art. 33

Fundamentacion en caso de NO autorizacion:

Lima, 17 junio de 2021
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] Informe de tesis — Titulo profesional
Facultad : Ciencias de la salud
Escuela : Psicologia
Carrera Psicologia
Grado ; Licenciado en Psicologia

3. DATOS DE LA INVESTIGACION
Autor (es) Apellidos y Nombres:
TAYPE HUAMANI KIMBERLY MILAGROS

“SINDROME DE BURNOUT Y RUMIACION EN TELEOPERADORES DE
SALUD DEL DISTRITO DE LINCE, LIMA-2021"

Afio de publicacién  : 2021

4. AUTORIZACION DE PUBLICACION DEL TRABAJO DE INVESTIGACION EN
VERSION ELECTRONICA:
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Lima, 17 junio de 2021

— —

Firma

DNI: 45478121
ORCID: 0000-0002-78138726

13



EI UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE PSICOLOGIA

Dictamen para Sustentacion

Lima, 21 de junio de 2021

El jurado encargado de evaluar el informe de investigacion presentado por TAYPE
HUAMANI KIMBERLY MILAGROS de la Escuela Profesional de PSICOLOGIA, cuyo
titulo es “SINDROME DE BURNOUT Y RUMIACION EN TELEOPERADORES DE

SALUD DEL DISTRITO DE LINCE, LIMA-2021”, damos fe de que hemos revisado el
documento antes mencionado, luego que se han levantado todas las observaciones
realizadas por el jurado, y por lo tanto estd APTA para su defensa en la respectiva

sustentacion.
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