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Resumen

El presente trabajo de investigacion tuvo como objetivo determinar Sindrome de
burnouten los trabajadores del servicio asistencial ante el COVID19 en un hospital
de Lima provincias, fue una investigacion cuantitativa de disefio basico no
experimental, transversal descriptivo simple. Se trabajo con una poblacion de 62
trabajadores a quienes se le aplico el Test de Burnoutde Maslach, obteniendo un
72.48% de evaluados que se encuentran en una categoria medio del Sindrome de
Burnout, mientras que el 19.35% se ubican en una categoria bajo y el 8.06%
categoria alto. En cuantoal nivel de agotamiento emocional el 53.23% se encuentra
en la categoria medio, el 30.65% categoria bajo y el 16.13% categoria alto. En la
dimension de despersonalizacion el 45.16% se encuentra en la categoria medio, el
38.71% categoria bajo y el 16.13% categoria alto. En la dimension de Realizacion
Personal el 74.19% se encuentraen la categoria bajo, el 24.19% categoria medio
y el 24.19% categoria alto. Llegando ala conclusion que, en dicho hospital de Lima

Provincias, los trabajadores del servicio asistencial en su gran mayoria padecen de
Sindrome de Burnoutocasionado porla presién del COVID 19.

Palabras claves: Burnout, despersonalizacion, realizacion personal,

agotamiento emocional, COVID19.
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Abstract

The presentresearch work aimed to determine the burnoutsyndrome in healthcare
service workers before COVID19 in a hospital in Lima provinces, it was a
quantitative investigation of basic non-experimental design, simple descriptive
cross-sectional. We worked with a population of 62 workers to whom the Maslach
Burnout Test was applied, obtaining 72.48% of those evaluated who are in a
medium category of Burnout Syndrome, while 19.35% are located in a low category
and 8.06% high category. Regarding the level of emotional exhaustion, 53.23% are
in the medium category, 30.65% are in the low category and 16.13% are in the high
category. In the dimension of depersonalization, 45.16% are in the medium
category, 38.71% are in the low category and 16.13% are in the high category. In
the dimension of Personal Achievement, 74.19% are in the low category, 24.19%
are in the medium category and 24.19% are in the high category. Reaching the
conclusion that, in said hospital in Lima Provinces, the vast majority of the
healthcare service workers suffer from Burnout Syndrome caused by the pressure
of COVID 19.

Keywords: Burnout, depersonalization, personal fulfillment, emotional exhaustion,
COoVID19.
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l. INTRODUCCION

El COVID 19 ha puesto en peligro muchos sectores a nivel mundial, que va
desde el sector econdmico, social, hasta un punto de muchaimportanciaen todas
las personas del mundo la cual es el bienestar psicoldgico, esta ultima siendo
afectada enormemente por multiples cuarentenas, con el temor al contagio y
posteriormente con la pérdida de algun familiar por culpa de este virus, aunque los
que sufren con una mayor intensidad y con gran temor son los trabajadores de
salud quienestienen que velar por el bienestar de las demas personasy a la vez

su propio bienestar.

La Organizacion Mundial de la Salud OMS (2019) denomin¢ al sindrome
burnoutcomo fuente de agotamiento no sélo fisico sinoa lavez mentaly emocional
quetienen los trabajadores que laboran en distintas organizaciones, luego de haber
sido estudiada por mas de diez afios, entrard a la clasificacidn internacional de
enfermedades CIE - 11 desde el afio 2022. Ademas, identifica este sindrome a
través de tres caracteristicas fundamentales e importantes, estas son. - las
personas se sienten muy débiles y agotadas al realizar su funcion, el aislamiento a
las actividades que se realiza en el trabajo o muchas veces la ausencia a este,
acompafado de negatividady por ultimo un bajo rendimiento laboral que dificulta

la realizacion de un trabajo eficiente.

Elinstituto mexicano del seguro social IMSS (2020) sefiala que México es el
pais con mas burnoutexistente a nivelmundial con un 75%, superandoa chinaque
por ser un pais desarrollado y donde vela méas por los bienes econdmicos que por
el bienestar de sus trabajadores llega a tener un 73%. Estos resultados iran
aumentando en el transcurso del tiempo por la pandemia del COVID 19, muchas
personas sobre todos los jévenes y adultos seran los que mas sufrirdn de este
sindrome, ya que ellos tienen que seguir laborando con el miedo al contagio y al

posible desempleo por recorte de personal en muchas empresas.

Insurance Company of North América y Connecticut General Life Insurance
Company CIGNA Espafia (2019) en un informe anual informa que el nivel de
burnouthaido en aumentoya que en enero tenian un 36%, con la aparicion de la

pandemiay posteriormente a la cuarentena en marzo, el nivel de burnouthaido en



aumento a un 45%, ya que el hecho de laborar desde casa se le hace mas
complicado por la falta de interacciéon con los demas miembros de una
organizacion, ademas de no tener un horario fijo esto hace que muchas veces se
suelan pasar de las horas de trabajo.

El colegio Americano de cirujanos JACS (2017) Burnoutes uno de los males
que mas aquejaen el area de salud, sobre todo en médicos ya que tienen contacto
directo con pacientes, donde en su mayoria buscan salvar la vida a las personas,
se hizo un estudio con 566 médicos cirujanos el cual el 69% viven sufriendo
sindrome de Burnout, este estudio demostré que esta profesidén suele ser muy
desgastante, dondela mayoria de cirujanosresidentes en Estados Unidoslo sufren,
ademas en muchos casos llegan a estar acompafiado de un elevado indice de

estrés y también depresion.

El ministerio de salud MINSA (2020) El Burnoutes el mal que ir4 surgiendo
por la carga y el peso laboral que tienen los miembros de una organizacion, ya sea
por causas emocionales e interpersonales que tienen que ver con el ambiente de
trabajo. Es un tipo distinto al estrés comun, donde sélo prevalecera en las
organizaciones que brindan servicios, tiene sintomatologia principal el agotamiento
emocional que posteriormente afectara en lo fisico de la persona que lo padece,
ademas se desencadenaralafalta de sensacion de logros y éxitos acompafiado de
sentimientos de inseguridad.

En las distintas partes del Pera, el estrés se vio incrementado en las
personas, ya que con la pandemia del COVID 19 y el aumento progresivo de
pacientes infectados, muchas personas tenian temor de salir de sus casas con la
preocupacion al contagio, sumado a la cuarentena obligatoria que dictamind el
gobierno peruanoy siendo Lima Provincias unade las zonas del Peri con mayor
contagio de este virus, esto conlleva a que el estrés sea mas intenso, en
consecuencia llegando a convertirse en Burnout para los trabajadores de distintas

organizaciones, ya que existia el miedo a contagiarse, llevar la enfermedad a sus
hogaresy perjudicar a toda los miembros de sus familias.



Por este motivo se realizara la siguiente investigacion en la cual se formula
la siguiente pregunta: ¢ Cual es el nivel de burnouten los trabajadores del servicio
asistencial ante el COVID 19 en un hospital de Lima Provincias, 2021? Ademas
teniendo una justificacion por su valor tedrico, al hacer una revision de sus
fundamentos esto serd beneficioso ya que se podra ampliar el concepto y
conocimiento del Sindrome de Burnout, asi podra llegar a ser comprendido de una
mejor manera, a la vez se podrd utilizar estos datos para posteriores
investigaciones, también por su importancia social ya que estos permitiran conocer
la realidad de la institucién y sus trabajadores, para que posteriormente se pueda
efectuar una intervencion en base a la evidencia obtenida y esto beneficie a la

poblacién.

Para lograr el propésito de esta investigacion se plantea el siguiente Objetivo
General: Determinar el nivel de burnout en los trabajadores del servicio asistencial
ante el COVID 19 en un hospital de Lima Provincias 2021. Asi mismo, respecto a
los Objetivos Especificos, se determinara el nivel de cansancio emocional, ademas
del nivel de despersonalizacion de los trabajadores y también el nivel de falta de

realizaciéon personal de los trabajadores de dicho hospital.

La OMS (2020) nos da como definicién que el COVID19 es una pandemia,
aclarando que dicho hecho ha propagado diversos cambios en muchos aspectos
de nuestravida cotidiana, por ende, el ambiente organizacional no estuvo ajeno a
esto, ellos tuvieron que adaptarse a los diversos protocolos que determiné el
gobierno para protegerse de este temible virus, pues aceptaron un cambio rotundo
en el area laboral, tales como: el trabajo remoto algo completamente nuevo para

diversas organizaciones, desempefarse desde el hogar e incluso usar uniformes
especiales a la hora de realizar sus actividades en alguna empresa.



. MARCO TEORICO

Gonzalez et al. (2018) llevé a cabo un estudio cuyo objetivo fue identificar el
sindrome de burnouten profesionales del Servicio de Oncologia del Hospital Dr.
Antonio Luaces Iraola de Ciego de Avila, la metodologia fue descriptivo transversal
con una muestra de 16 profesionales de la salud, el cual se le aplicé el test de
Burnoutde Maslach, donde se obtuvo como resultados elevados en la dimension
agotamiento emocional con 56,25 %, baja despersonalizacion 25% y baja
realizacion personal 43,75 %. Llegando a la conclusion que solo en un caso 6,25

%, se detectd sindrome de burnout.

Carrion (2017) cuyo objetivo de su investigacion fue determinar la
prevalencia del Sindrome de Burnouty sus consecuencias en el personal de salud
del Hospital Basico Civilde Limones en la parroquia Valdez, cuyo estudio es de tipo
descriptivo cuantitativo no probabilistico, conformado por 81 profesionales de la
salud, se le administro el test de Burnoutde Maslach, donde los resultados fueron
del 2% se encuentran en categoria alta, el 26% esta en categoria media y el 72%
en categoria baja. Llegando a la conclusién que en el hospital existe Sindrome de
Burnout, pero de un minimo de 2%, pero hay probabilidades que el 26% pueda
desarrollar dicho mal.

Caraballo (2019) realizé una investigacion con el objetivo de describir la
presencia de Sindrome de Burnout en sacerdotes de una diocesis de Argentina,
dicho estudio fue de tipo descriptiva, estuvo compuesto por 22 sacerdotes, se le
administro el test de Burnoutde Maslach, cuyos resultados fueron los siguientes;
en la dimension de agotamiento emocional, el 19% se encuentra en un nivel bajo,
el 57,1% en el nivel medio, mientras que un 23,8% en el alto. En la dimension
despersonalizacion el 19% se halla en un nivel bajo, el 61,9% en el nivel medioy el
19% en el alto. Por altimo, en realizacion personal, un 23,8% puntud en el nivel
bajo, un 47,6% en el nivel medio y un 28.6% en el nivel alto. Llegando a la

conclusiénque mas del 50% de los sacerdotes estaran propensos a sufrirsindrome
de Burnout.



Romero et al. (2019) llevé a cabo una investigacion para determinar los
niveles de sindrome de burnouten docentes de una universidad ecuatoriana, el
disefio de la investigacion fue de tipo descriptivo, transversal, donde estuvo
compuesto por 56 docentes que se le aplico el inventario de Burnoutde Maslach,
el cual presentd niveles de prevalencia medios de 17.60% en la dimension de
cansancio emocional, 24.65% en la dimension de realizacion personal y un 8.30%
la dimension de despersonalizacién, concluyendo que el 12.6% de docentes con

Sindrome de Burnout.

Barrios (2016) realiz6 un estudio para determinar la relacién entre el
sindrome de Burnouty las estrategias de afrontamiento en los trabajadores de La
Industria AJE Bolivia La Paz y EIl Alto, el disefio de investigacion fue de tipo
descriptivo, correlacional, donde los examinados fueron 40 trabajadores de dicha
empresa, el cual se le administré el test de Burnout de Maslach y se obtuvo los
siguientes resultados; el agotamiento emocional se encuentra en nivel alto con
55% en los trabajadores, la dimensidon de despersonalizacion también obtuvo una
categoria alta con el 77% vy en la Gltima dimensién de realizacién personal se
obtuvo como resultados niveles bajos con el 53%. Concluyendo que mas del 50%
de trabajadores de la empresa sufren el Sindrome de Burnout.

Rojas (2020) realizé un estudio para determinar el nivel del Sindrome de
Burnouten el personal de salud del Hospital Distrital Jerusalén Trujilloen el periodo
octubre a diciembre del 2019, la investigacién fue de tipo descriptivo simple, corte
transversal y de disefio no experimental, donde el tamafio de la muestra fue de 67
trabajadores del personal de salud que labora en el Hospital. Se administro el
inventario de burnout de Maslach donde dio como resultados que el 68% del
personal mostré6 un nivel medio, también que el 32% de los encuestados se
encuentran en el nivel bajo y no se encontraron personas con niveles altos de
burnout, concluyendo que mas del 50% de los trabajadores padecen de sindrome
de burnout con un nivel medio, afectando el desarrollo y productividad de la

organizacion.

Culquicondor (2020) en su estudio busco determinar el nivel de sindrome
burnouten el personal de enfermeria del area de hospitalizacion COVID 19 en el

Hospital Nacional Arzobispo Loayza del 2020, el tipo de investigacion es



descriptivo, de corte transversal, en el cual incluyeronaun total de 63 licenciadas
de enfermeria del Hospital a las cuales se le aplicé el inventario de Burnout de
Maslach, cuyo resultados fueron que el 44.4% de sus 63 evaluados se ubican en el
término medio, ademas que el 39.7% en un nivel bajo y por altimo el 15.9% en el
nivel alto de Burnout. Esta investigacion también tuvo como resultado que el 68.3%
en lo que refiere a la dimensién de cansancio emocional se ubica en un nivel bajo,
el 17.5% en nivel medio y 14.3% en un nivel alto. A la vez el nivel de
despersonalizacion con un 60.3% en el nivel bajo, seguido por el 33.3% en el nivel
medioy el 6.3% en nivelalto. En su Gltima dimensién que es larealizacion personal
encontr641.3% con nivel alto, en el nivel bajo con un 33.3% y en el nivel medio con

25.4%, demostrando que a nivel general menos del 50% de los evaluados estan
teniendo el sindrome de Burnout.

Parra (2019) realizé unainvestigacién cuyo objetivo general fue determinar
el nivel de Sindrome de Burnouten personal de Enfermeria del Centro de Salud
Sangarara Lima, 2019, donde el tipo de investigacion fue no experimental,
descriptivo con corte transversal, el cual incluyeron a 13 trabajadores donde 5 eran
licenciados en enfermeriay 8 técnicos en enfermeria, se utilizé elinventario Bumout
de Maslach, dando el siguiente resultado: 0% con un nivel alto, el 92.31% medio y
el 7.69% bajo. En cuanto a la dimension de Agotamiento emocional en el personal
de Enfermeria, fue 7.69% en el nivel alto, 15.30% en el nivel medio y 76.92%en el
nivel bajo. La segunda dimension de despersonalizacion en personal de
Enfermeria, indica que el 38.46% obtuvo un nivel alto, el 38.46% un nivel medio y
el 23.08% un nivel bajo. La tercera dimension de realizacién personal, en el
personal de Enfermeriamuestra un 53.85% en nivel alto, el 23.08% con nivel medio
y 23.08% con nivel bajo, concluyendo que el personal de Enfermeria encuestado
en su mayoria presento un nivel medio en sindrome de Burnout.

Garcia (2020) realiz6 una investigacion que tuvo como objetivo determinar
el Sindrome de Burnoutque presentael personal de Saludquelaboraen el servicio
de Neonatologia de una clinica privada, Lima 2020. El cual tuvo como estudio
cuantitativo de disefio descriptivo de corte transversal, fueron 40 examinados, el
cual se aplicé el inventario de Burnoutde Maslach, donde se obtuvo los siguientes

resultados el 50% presentd nivel medio, el 25% nivel alto, mientras que un 25% con



un nivel bajo. En la primera dimension de Agotamiento Emocional el 50% se
encuentran con un nivel medio,un 30% nivel bajo y el 20% nivelalto. En la segunda
dimensién de Despersonalizacion presentd un 48% en nivel alto, y el 22% se
encuentra en un nivel medio. La tercera dimension de Realizacion Personal
demuestra que el 45% un nivel medio, el 35% presenta un nivel alto y el 20% un
nivel bajo, llegando a la conclusion que el 50% de los evaluados tienen tendencia
a sufrirel sindrome de Burnout.

Sarmiento (2017) realiz6 una investigacion cuya finalidad fue describir la
prevalencia del sindrome de burnouten el personal de salud que trabaja en el area
de emergencia de un hospital publico del Cusco, la metodologia fue descriptivo
transversal, analitico, teniendo como muestra 110 trabajadores de salud entre
obstetras, médicos, enfermeros y personal técnico, el cual se aplicé el test de
Burnoutde Maslach y esto dio como resultadoun 10%de lapoblacién con sindrome
de burnout. EI grupo de médicos presenté 16,3 % de burnout; el personal de
enfermeriay obstetras, 8,6 %; y en el personaltécnicode enfermeriano se encontrd
burnout. El personal con contratos temporales, un tiempo de servicio entre 1 a 10
afiosy de sexo masculino presentaron el sindrome con mayor frecuencia. Se hallé
un cuadro leve en un 34,5 % y moderado en un 18,2 %, asimismo se obtuvo un
15,5 % de nivel alto de agotamiento emocional, un 33,6 % de nivel alto en la
dimension de despersonalizacion. Finalmente, un 51,8 % de la poblacién presentd
una baja realizacion personal, llegando asi a la conclusion que uno de cada 10
trabajadores del servicio de emergencia padecia de sindrome de burnouten el
momento de la aplicacién de la prueba, fue mayor en médicos y trabajadores con

contratos temporales.

El Sahili (2015) en su texto Burnout, consecuenciasy soluciones, menciona
algunas propuestas para definir el sindrome de Burnout. Por ejemplo, mencionala
propuesta de Freudenberg del afio 1974, quién define este término como la
percepcion de cansancio, fracaso y agotamiento constante resultado del exceso de

carga laboral, lo cual provoca el desgaste de los recursos personalesy el deterioro
del estado de &nimo de la persona.

Por su parte Cherniss, citado por Maicon et al. (2010) sostiene que este

sindrome es la manifestacion del estrés y la tensidn en las actividades laborales.



Este proceso estaria caracterizado por tres elementos, en primer lugar; el
desequilibrio entre las demandas de las actividades laborales y las competencias
personales, es decir, el estrés que aparece producto de dicha interaccion. En
segundo lugar; las respuestas emocionales a corto plazo, las que se manifestarian
por el desequilibrio antes enunciado, estas respuestas emocionales pueden ser
ansiedad, fatiga y agotamiento. Por (ltimo; tenemos los cambios
comportamentales, los que se caracterizan por el afrontamiento defensivo de las

diversas situaciones.

Maslach et al., citado por Martinez (2010) definen al burnout como una
manifestacion de ciertos comportamiento producto del estrés laboral. Este autory
sus colaboradores sugieren tres dimensiones para este sindrome. Estas son el
cansancio emocional, la despersonalizacién respecto al trato a los clientesy los
usuarios de servicios, segun dénde se desenvuelva la persona, y, por ultimo, la
dificultad que se posee para alcanzar el logro y la realizacion personal. Fue a partir
de estos componentes que se construyd un inventario de Maslach para medir este
constructo, nos referimos al conocido MBI. Esta escala se ha convertido en unade
las mas conocidas.

Maslach (2009) respecto a las dimensiones que componen el sindrome de

burnoutsugiere los siguiente:

La dimension agotamiento emocional se caracteriza por ser el componente
de estrés personal basico del burnout. La persona que se percibe agotada
generalmente experimenta sentimientos de encontrarse demasiado exigido, con
casi nulos recursos fisicos y emocionales. Generalmente los trabajadores se
perciben como débiles y agotados y sin poder reponerse de las exigencias. Asi
mismo se perciben con poca energia para hacerle frente a las adversidades de la
vida cotidiana. Las verbalizaciones que pueden expresar estas personastienen que
ver con la sensacion de estar aplastado, en exceso cargados o refieren
simplemente que lo que viven es demasiado que no pueden soportarlo. Como
fuentes principales de agotamientos se consideran el exceso en la carga laboral y
los conflictos personales dentro del centro de trabajo.



La dimension cinismo que Maslach la entiende como despersonalizacion
tiene que ver con las relaciones interpersonales. Se caracteriza generalmente por
respuestas inadecuadas como las respuestas insensibles 0 en exceso apaticas en
distintos entornos del trabajo. Esto generalmente sucede porque se experimenta
en exceso el agotamiento emocional y surgen diversas preocupaciones respecto a
lo laboral. Unode los riesgos que se corren es la pérdida de los ideales personales,
tanto asi, que la persona puede caer en actos de deshumanizacion. A medida que
pasa el tiempo los trabajadores no solo estan tratando de crear formas de
contencién para que no les vaya peor, sino que es posible que al mismo tiempo
estén desarrollando formas negativas de responder hacia las personas y al trabajo

encomendado. Cuando el cinismo va avanzando las personas pasan de hacer su
mayor esfuerzo a hacer solo el minimo.

La dimensidn ineficacia que Maslach la define como falta de realizacién
persona se considera como el componente de autoevaluacion del sindrome en
cuestion. Podemos decir que se caracteriza por sentimientos de incompetenciay
dificultad para alcanzar el logro y la productividad en todo lo referente a las
actividades laborales. Cuando un trabajador se percibe ineficaz disminuye su
autoeficacialo que conlleva a unabaja productividad en las labores, pero también
surgen una serie de dificultades con el apoyo social y el acceso a mejores
oportunidades de desenvolvimiento profesional. Las personas que viven la
ineficacia pueden expresar verbalizaciones de tipo; ¢ Qué estoy haciendo? ¢ Por
qué estoy aqui? ¢ Quiza no es un trabajo adecuado para mi? Todo este cumulo de
vivencias podria tener como consecuenciaque la persona se cuestione el hecho
de haberaccedido a ese puesto de trabajo, e incluso, que se cuestione el hecho de

haber elegido su profesion, por lo que puede tener una percepcién negativa de si
misma.

Es importante sefialar que el burnout se diferencia del estrés en algunos
aspectos. Asi, tenemos que el burnoutes un efecto del estrés, pero cuando este
altimo se vuelve cronico. El burnout se da en trabajos donde la relacion con las
personas es muy frecuente, intensa y donde se requiere constantemente la
presencia del profesional. Este sindrome se presenta con mas frecuencia en los

quehaceres profesionales que tienen que ver con la saludy la docencia, donde el



objetivo es mantener una adecuada relacion con los demas, lo que implica una alta
demanda de las competencias personales de cada trabajador. Es posible que la
frustracion que generan las relaciones poco cordiales sean unade las causas del
burnout. Todo lo que se ha mencionado, pero en tiempo prolongado, genera
agotamiento, perdida de la energia, aislamiento, cinismo a las demandas,
sentimientos de impotencia, perdida de la confianza e interés por el trabajo. Lo
mencionado anteriormente puede estar asociado con respuestas problematicas
como la irritabilidad, conductas ansiosas y perdida de la valia personal. Algunas
otras diferencias entre el estrés y el burnoutson, por ejemplo; en aspectos como la
implicacién en asuntos criticos, la persona con estrés se implica de forma excesiva
en ellos, mientras que en la persona con burnoutla implicacion es ausente o casi
nula.En el aspecto emocional, la persona con estrés muestra estados emocionales
frecuentes e hiperactivos, mientras que en una persona con burnout dichas
reacciones pueden considerarse desgastadas. Otro aspecto es el dafio que estos
problemas pueden ocasionar en el organismo, el estrés puede causar dafos
fisiolégicos, mientras que el burnoutpuede generar dafiosen el aspecto emocional.
Por altimo, el estrés genera agotamiento fisico, mientras que en el burnout el

agotamiento es fisico, motivacional y emocional. (El Sahili, 2015)

La Unidn General de Trabajadores UGT (2006) a través del observatorio
permanente de riesgos psicosociales de Espafia, lo mismo que Maslach, menciona
tres dimensiones, las que al mismo tiempo consideran como un proceso
tridimensional en la evolucion del sindrome de burnout. Asi, se tiene que el
agotamiento o el cansancio emocional seria la primera fase, caracterizada por la
pérdida de los recursos emocionales los que son de utilidad para entender a otras
personas. En este sentido, existe la posibilidad que el trabajador se empiece a
sentir desesperanzado con su situacion laboral. La segunda fase estaria
caracterizada por la despersonalizacion o la deshumanizacion, la que se observa a
través de comportamientos insensibles a los compafieros de trabajo o a los
usuarios de servicios, asi mismo puede observarse la evitacion o el aislamiento a
través de las faltas al trabajo o reunionesy la negativa a enfrentarse a atender a
los usuarios. La ultima fase se caracteriza por los sentimientos de baja 0 ausencia
de la realizacion personal, las que se evidencian através de la poca valia personal

0 estima propia, la evitacion de las interacciones sociales, productividad baja y la
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dificultad para tolerar las presiones. Los sentimientos experimentados son de
inadecuacion personal,de deterioro de la actividad laboral y profesionaly la perdida

de la gratificacién en el puesto asignado.

SiguiendolainformaciénbrindadaporlaUGT (2006) es necesario mencionar
que el sindrome de burnout tiene conexion con otros riesgos psicosociales. No
puede confundirsele, por ejemplo; con el mobbing o acoso laboral ya que las fases
de su desarrollo son diferentes. Es necesario aclarar que, aunque haya conexion
con otros problemas derivados del estrés, el burnoutse distingue al menos en un
aspecto especifico. Asi tenemos que los aspectos compartidos son la reaccion de
alarma, lo que genera desequilibrio entre las competenciasy las demandas, luego
tenemos la resistencia dénde el organismo se ajusta a los estresores. En cuanto al
aspecto especifico y lo que caracterizaria al burnouttenemos principalmente al
agotamiento, donde la continua tensién y la ausencia de respuestas efectivas
modifican la forma responder a situaciones, como producto de ellos se
manifestarian los comportamientos defensivos o huidizos. No obstante, es
sumamente importante que tengamos en cuentaque la manifestacion del sindrome
de burnoutno se manifiesta en todas las personas de la misma manera. Si noque
va depender de elementos como la disposicion bioldgicay psicologica, ademas de
los factores sociales. Aunque es dificil delimitar los niveles se proponen cuatro

niveles para distinguirlo.

El nivel leve generalmente se representa por sintomas fisicos como dolores
de cabeza o lumbalgiay se convierten en personas poco productivas. Quiza uno
de los principales sintomas a observar es la dificultad para despertarse por las

mafanas o el cansancio frecuente.

En cuanto al nivel moderado pueden aparecer respuestas fisiolégicas como
el insomnio. Respuestas de distanciamiento o aislamiento social. Asi mismo
pueden aparecer problemas como la irritabilidad, cinismo, fatiga o aburrimiento,

perdida del idealismo, frustracion incompetencia o culpa.

El nivel grave estaria caracterizado por la ausencia del trabajo de forma

permanente. Percepcidon de que las actividades laborales son aversivas, la persona
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puede llegar incluso a consumir drogas legales e ilegales, asi como el uso de
medicamentos psiquiatricos.

En el nivel extremo el aislamiento es total, ademas de la crisis existencial,

depresion severay riesgo inminente de suicidio.

Para concluir, se puede decir que el sindroma de burnout puede ser
perjudicial para la salud fisica y psicolégica de cualquier persona que lo
experimente. Tal como hemos visto en las lineas anteriores, las consecuencias
pueden ir desde la dificultad para conciliar el suefio, los comportamientos

emocionales excesivos, el consumo de farmacos y como consecuencia mas
perjudicial, el hecho de ponerle fin a la vida.
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. METODOLOGIA
3.1 Tipo y disefio de investigacion:

Tipo de investigacion: La investigacion es de tipo béasica, ya que esta
investigacion ayudara a recolectar informacion y tiene como objetivo resolver un

problema especifico, (Hernandez y Mendoza, 2018).

Disefio de investigacion: No experimental donde la principal caracteristica es la
no manipulacion de variables, ya que se observa la situacion y problema ya
existente, Transversal con nivel descriptivo, buscarecopilarinformacion de diversas

formas, ya sea en conjuntoo independiente sobre las variables a quienes serefiere.
(Hernandez y Mendoza, 2018).

3.2 Variables y Operacionalizacion:
Variable: Sindrome de Burnout.

Definicibn Conceptual: ElI Sindrome de burnout es el desgaste y deterioro

profesional de los integrantes o personas que realizan trabajos en las
organizaciones que brindan servicios a otras. (Maslach, 1976).

Definicibn Operacional: EI sindrome de Burnout estd compuesto por tres
dimensiones: Agotamiento emocional. - es el cansancio y el sentimiento de
inferioridad de que nada se puede ofrecer a otra persona. Despersonalizacion. -
actitudes y respuestas negativas a otras personas como pacientes, colegasy jefes.
Falta de realizacion personal. - percepcidn negativa que tiene uno mismo referente
a su trabajo como el no poder cumplir expectativas, también algunas funciones,

esto desencadenara sentimientos de fracaso y baja autoestima (Maslach, 1976).

Indicadores: Agotamiento emocional. - Cansancio, poca vitalidad, bajo
rendimiento. Despersonalizaciéon. - actitudes negativas, respuestas negativas,

lenguaje agresivo, respuestas fuera de lugar. Falta de realizacién personal. -
Sentimiento de fracaso, baja autoestima, percepcidén negativa.

Escala de medicién: Ordinal, En dicha escala se habla de diversas opcionesy
alternativas a elegir, en donde no se sabe quién estd mas cerca o lejos al primer

puesto o segundo puesto. Los valores de escala representan grupos o categorias
de pertenencia, con un orden asociado, pero no una cantidad (Orlandoni, 2010).
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3.3 Poblacion, muestra y muestreo.

Poblacién: Esta conformada por 62 trabajadores del servicio asistencial ante el
COVID 19 en un Hospital de Lima Provincias. La poblacion que se elige estudiar
viene a ser un conjunto de casos, limitados, accesibles, definidos, que formara una
informacion referente para la eleccion de dicha muestra, donde tiene que cumplir

con unaserie de criterios ya establecidos. (Gomez et al. 2016).

Criterios deInclusion: Se considera al personal de salud a doctores y enfermeros
gue se encuentran realizando atencion en la primera linea con pacientes COVID,
en donde se encuentran damasy varones con un rango de edad entre los 25y 55

afios de edad del trabajo presencial.
Criterios de exclusion: Trabajadores con licencia.

3.4 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos.
Técnica.

La técnicarealizada es de encuesta; es un método de recoleccién de datos,
a través de preguntas interrogativas, donde la finalidad de esta es obtener
conceptos e informacién de algun tipo problema de una investigacion que se ha
establecido, para la recoleccion de datos se usara un formato de preguntas ya sea
fisico o virtual, que ira dirigida a la poblacién que se ha elegido, ademas se tendra
que acompafiar de una pequefia entrevista o previa coordinacion para la
explicacion del desarrollo de ésta, siempre respetando el anonimato de la persona
encuestada (L6pez, 2016).

Instrumento de recoleccion de datos.

El instrumento es Maslach Burnout Inventory, la procedencia de este
instrumento es de Estados Unidos, tiene una administracion que puede ser
individual y también colectiva, la adaptaciéon peruana fue hecha por Vasquez
(2020), la aplicacion del test tiene unaduracién de 10 a 15 minutos, se puntliaen
claves sobre la hoja de respuestas, su aplicacion se realiza en adultos en
profesiones de servicios humanos, esta escala evalla tres dimensiones basicas de

Burnout los cuales son la realizacion personal, el agotamiento emocional y la
despersonalizacion.
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Instrumento de burnout, conformada por una cantidad de 22 items, valorada con
escala Likert, teniendo como puntuaciones de 0 a6 con enunciados que van desde
nunca a diario, dicho instrumentos tiene tres dimensiones. - Agotamiento
emocional, despersonalizacion y realizacion personal.

Validez y Confiabilidad de la version original.
Validez.

En los estudios originales de Maslach & Jackson, (1986) Se analizaron tres
caracteristicas de analisis en los que las puntuaciones de la prueba se pusieron en
relacion con Seis de dos, (1997) El anélisis de la manera de comportarse del sujeto
examinado, realizada por una persona cercana, ademas de amigos, pareja y
compaferos de trabajo; La presencia de algunas caracteristicas particulares en el
trabajo que por lo general desencadenan estrés; las medidas en otras variables

que, por hipdtesis, tienen vinculo con el Estrés.
Confiabilidad.

Se establecio la coherencia interna mediante el coeficiente alfa de Cronbach
en una muestra de 1316 casos, obteniéndose los siguientes resultados: 0,90 en

Cansancio Emocional; 0,79 en Despersonalizacion;y 0,71 en Realizacion Personal.

Se lleg6 a aplicar el test dos veces para distintos estudios. En el primero se
emple6 una muestra de 53 graduados de una universidad en servicios sociales con
unintervalode dos a cuatro semanasy susresultados fueron de 0,82 en Cansancio
Emocional; 0,80 en Realizacion personal y 0,60 en Despersonalizacion. En el
segundo estudio, se trabajéo en unamuestra de 248 docentes, con un intervalo de
un afoentre las aplicaciones. Se hallaron los siguientesindices: 0,60 en Cansancio
emocional; 0,57 en Realizacion Personal y 0,54 en Despersonalizacion.

Validez y Confiabilidad segun Vasquez (2020).
Validez.

Fue analizada inicialmente a través de la validez de contenido por criterio de

jueces, para ello se entreg6 el instrumento con las definiciones operacionales de
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cada dimension a un grupo de 9 jueces para que asi cada uno de ellos evaluaran
si los items pertenecen o no al contenido del cual se asumié que provenian, para
medir los resultados se aplicé el coeficiente de V de Aiken, donde sera presentados
en latabla 1 (ver anexos 8), indican que todos los items alcanzan niveles correctos
de significacion estadistica, esto indicara que se trabajara con el instrumento sin

llegar a modificarlo, pues presenta validez de contenido.

También se estudié la validez de constructo, por medio del método
intraprueba, efectuandose el analisis factorial confirmatorio de manera que se trat
de establecer si los tres factores obtenidos en la version original de la prueba no
sufrian cambios en los datos de la muestra trabajada. Los resultados alcanzados
en la tabla 2 (Ver anexos 8), nos permite ver el modelo de tres factores alcanza
mejores resultados que el modelo independiente de manera que se observa un
estadistico chi- cuadrado igual a 47.01, que no es significativo, a la vez que el
analisis de residuales indica que los valores son menores al criterio de 0.05, y
también que los estadisticos encargados de evaluar la adaptacion del modelo (GFI
= 0.98 y AGFI = 0.95) son correctos, por lo que se concluye que el modelo es
confirmado en los datos evaluados y por ende el inventario de Burnout de Maslach

presenta validez de constructo.
Confiabilidad.

El analisis de la confiabilidad se hizo para cada dimensién que evalla el

Inventario Burnout de Maslach, los cuales son:

El andlisis de la dimension Agotamiento Emocional del Inventario de Burnout
Maslach, presentado en la Tabla 3 (Ver anexos 8), nos permite ver que todos los
items alcanzan correlaciones item test corregidas mayores a 0.27. La confiabilidad
estudiadapor medio del coeficiente Alfade Cronbach crecia 0.78, lo que noslleva

la conclusionquelositems de esta area nos permitiran obtenerpuntajes confiables.

El andlisis de la dimension Despersonalizacion del Inventario de Burnoutde
Maslach en la tabla 4 (Ver anexos 8), demuestran que todos los items alcanzan
correlaciones significativas entre 0.22 y 0.34, por lo que todos pueden ser

conservados. La confiabilidad evaluada a través del coeficiente Alfa de Cronbach
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nos da como resultado 0.76. Esto nos permitird concluir que los items de esta

dimension logran dar puntajes confiables.

En la dimension de Realizacion personal en el trabajo del Inventario de
Burnout Maslach, presentada en la tabla 5 (Ver anexos 8), demuestran que los
items alcanzan correlaciones item-test corregidas significativas entre 0.27 y 0.46;
también se denota que el coeficiente Alfa de Cronbach es de 0.74, lo cual tiene

como interpretacion quelositems de esta dimension nosdaran puntajes confiables.

Los resultados nos permiten confirmarla validezy confiabilidad del Inventario
Burnoutde Maslach MBI, por lo que sera permitido poder utilizar el instrumento en
la investigacion, donde es necesario el anélisis de las puntuaciones de cada una

de las dimensiones que conforman el instrumento.

3.5. Procedimientos.

Para poder recaudar los datos, primero se realizaron las coordinaciones
necesarias con el director de un Hospital de Lima Provincias, para luego enviar
una solicitud formal dirigida hacia su persona, donde se autoriz6 el ingreso para
posteriormente poder brindarinformacion alos trabajadores del servicio asistencial
sobre el motivo de nuestra visita, asi poder contar con los trabajadores que
quisieron formar parte de la investigacion de manera voluntariay posteriormente se
empezo la aplicacion del test de manera virtual para de esa manera obtener los

datos necesarios que ayudarian a seguir con la investigacion.

3.6. Método de analisis de datos.

Una vez recogida la informacion se procedié a vaciar los datos en el
programa Office Excel 2016, a través del cual se elaboraron las tablas con la
distribucién de frecuencias y porcentajes para conocer el nivel de Sindrome de
Burnouten lostrabajadores del servicio asistencialante el COVID 19 en un Hospital

de Lima Provincias 2021.

3.7. Aspectos éticos.
En pro de respetar el principio de beneficencia, esta investigacion tiene
como propoésito beneficiar a las personas, puesto que los resultados serviran para

mejorar suscondicioneslaboralesypersonalesa su vez realizar un diagnaostico real
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de sus condiciones de vida que forman parte de la investigacion, ademas no se
hara ninguntipo de dafio a los que formaron parte de la investigacion respetando
el principio de no maleficencia donde se va a respetar el anonimato, la entrega de
los resultados de manera global, manteniendolaidentidad del examinadoy también
valorando el principio de autonomia, donde se respet6 a los evaluados que no

quisieron seguircon la aplicacién del instrumento, asi mismo fueron tratados de la
misma manera sin distincion alguna, teniendo como principio lainjusticia.
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IV. RESULTADOS
Tablal

Frecuencia y porcentaje del sindrome de Burnout en trabajadores

fi %
Alto 5 8.065
Medio 45 72.58
Bajo 12 19.35
Total 62 100

En latabla 1 se observa que, de 62 evaluados, mas de la mitad, es decir 45
evaluados se encuentran en la categoria Medio lo que equivale al 72.58%, mientras
que 12 encuestados se ubican en la categoria bajo, siendo en términos
porcentuales el 19.35% de la poblacién total. Por tltimo, se tiene que, la doceava

parte, decir, 5 participantes se encuentran en la categoria alto, representando el
8.065% de la poblacion.
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Tabla?2

Frecuencia y porcentaje del agotamiento emocional en trabajadores

fi

%

Alto 10
Medio 33
Bajo 19
Total 62

16.13

53.23

30.65

100

En la tabla 2 se observa que, de 62 evaluados, es decir 33 individuos que

representan mas de la mitad de evaluados, se encuentran en la categoria medio,

equivalente a un 53.23%. Mientras 19 participantes que comprenden a la tercera

parte de evaluados se encuentran en la categoria bajo equivalente a 30.65%. Por

altimo, se obtuvo que la sexta parte de evaluados, es decir, 10 participantes se

encuentran en la categoria alto, equivalente al 16.3%.
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Tabla3

Frecuencia y porcentaje de despersonalizacion en trabajadores

fi

%

Alto 10
Medio 28
Bajo 24
Total 62

16.13

45.16

38.71

100

En latabla 3 se observa que, de 62 evaluados, es decir 28 se encuentran en

la categoria medio, lo que equivale el 45.16% de la poblacion. Asi mismo, se obtuvo

que menos de la tercera parte, es decir, 24 evaluados se ubican en la categoria

bajo, equivalente al 38.71%. Por ultimo, la sexta parte de la poblacion, o sea, un

total de 10 evaluados se encuentran en la categoria alto, equivalente al 16.13% de

la poblacion.
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Tabla4

Frecuencia y porcentaje de realizacion personal en trabajadores

fi %
Alto 1 1.613
Medio 15 2419
Bajo 46 74.19
Total 62 100

En latabla 4 se observa que, de 62 evaluados, 46 de ellos se encuentran en
la categoria bajo, equivalente al 74.19% de la poblacion.Respecto a la cuarta parte
de evaluados, los que hacen un total de 15 evaluados se hallan en la categoria
medio siendo el 24.19% de la poblacion. Por ultimo, se tiene que un solo evaluado
se encuentraen la categoria alto, equivalente al 1.613% de la poblacion.
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V. DISCUSION

En el presente trabajo de investigacion se tuvo como objetivo general
determinar el Nivel de Burnout que presentan los trabajadores del servicio
asistencial de un Hospital de Lima Provincias ante el COVID 19, cuyo resultado
principal indic6é que la mayoria de los encuestados con un porcentaje 72.48% se
encuentran en la categoria Medio, el 19.35% de los encuestados se encuentran en
la categoria Bajo y finalmente el 8.06% se encuentran en la categoria Alto. Estos
resultadostienen cierta similitud con la investigacion de Rojas (2020), donde obtuvo
que el 68% se encuentran en el nivel medio, 32% en el nivelalto y un 0% nivel bajo.

Segun Maslach (1976) denominé al Sindrome de Burnoutcomo un desgaste
laboral que tiene el personal de unaorganizacion donde la mayoria suelen tener
contacto a menudo con otras personas, brindando alguntipode servicioen diversas
actividades, afectando de manera intensa el ambito personal y social, teniendo
como consecuencia una insatisfaccion en el trabajo, poca productividad positiva
para la empresay malarelacion entre compafieros de trabajo, subordinadosy jefes.
Es asi que los trabajadores de un Hospital Lima Provincias se veran afectados por
este temible sindrome y ademas por la pandemia del COVID 19, cada trabajador
no tendran un buen desempefio en sus funciones y actividades que viene
realizando, posiblemente afectara las relaciones entre comparfieros de trabajo y
miembros del hospital deteriorandolas, creando un clima organizacional poco
alentador, con ciertas discrepancias, conflictos y malos tratos, esto también
perjudicara a los usuariosy pacientes, recibiendo una mala atencién de parte del
personal que forman parte de la institucion, donde en reiteradas oportunidades
seran poco amable, con falta de empatia hacia los demas, esto desencadenaria
que el Hospital se vuelva punto de criticas y comentarios negativos, perjudicandolo
como institucion, donde por un porcentaje de trabajadores afectados por el ya

mencionado sindrome se generalizara a todos los trabajadores.

Asi mismo el resultado del nivel Cansancio Emocional indicaron que mas
de la mitad de los evaluados con un 53.23% se encuentran en un nivel Medio, el
30.65% se encuentraen un nivel Bajo, mientras que el 16.13% se encuentra en un
nivel Alto. Dichos resultados difieren con la investigacion de Culquicondor (2020)

dondeindicaque el 68.3% se encuentra en un nivel bajo, el 17.5% se encuentraen
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un nivel medio y el 14.3% con un nivel alto. A la vez los resultados también se
diferencian a la de Parra (2019), ya que sus resultados fueron que el 76.92% se

encontraban en el nivel bajo, 15.30% en el nivel medioy 7.69% en el nivel alto.

Segun Maslach (1976) refiere que el agotamiento emocional hace que los
trabajadores al estar cansados emocionalmente tendran una gran pérdida de
energia, vitalidad en las labores y actividades que van a desempefiar en la
organizacion, acompafiado de constantes reclamos, también quejas hacia las
personas de su entorno como compafieros, jefes y personasque no tengan que ver
directamente en sus funciones como personal de limpieza del establecimiento,
culpando a otros de su bajo desempefioy su baja produccion. Es por esto que los
trabajadores de un Hospital Lima Provincias son propensos a tener un bajo
rendimiento en sus funciones, ya que no solo el agotamiento llega a ser emocional
sino también se ven afectados enormemente en lo fisico, ademas de la
preocupacion diariapor no contraer el COVID 19 en el cumplimientode suslabores,
llegando cansados a su centro laboral, posiblemente este agotamiento emocional
también se manifieste fuera de la institucién, llegando a los hogares de cada
trabajador, dificultando conciliar el suefio por la nochey por consiguiente llegando
exhaustos a laburar, desempefiandose de pésima forma y no dando todo de si,
afectando sobre todo a los pacientes, ya que estos trabajadores por lo general son
enfermerosy doctores donde a diario estan teniendo contacto con otras personas,
esto hara que tanto las personas que vienen a atenderse como también familiares
de estos lleguen arecibir malos tratos e incluyendo una mala atencion de parte de
los que normalmente son los encargadosde cuidarsu salud, pero lamentablemente
por lo que estan viviendo a diario y al estar sumamente cansados emocionalmente

por la pandemia del COVID 19, es muy probable que la atencion hacia el paciente
no sea adecuado.

El nivel de Despersonalizacién dio como resultado que menos de la mitad de
los encuestados con un 45.16% se encuentran en la categoria Medio, mientras que
el 38.71% se ubica en la Categoria Bajo y asi mismo el 16.13% se encuentran en
la Categoria Alto. Estos resultados difieren a la investigacion de Parra (2019),
donde indicaque uno de los mayores resultados con 38.46% se encuentraen un

nivel alto, el 38.46% nivel medio y el 23.8% nivel bajo. Estos resultados a su vez
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tienen una gran diferencia a la investigacion de Culquicondor (2020), su
investigacion obtuvo como resultado que mas de la mitad de los examinados con
un 60.3% en el nivel bajo, seguido por el 33.3% en el nivel medioy el 6.3% en nivel
alto.

Segun Maslach (1976) enuncia que la despersonalizacién se manifiesta
con respuestas negativas de los trabajadores a miembros de su entorno, ademas
de respuestas insensibles como también con niveles altos de apatia, dando
respuestas poco agradables y muy frias hacia otras personas, ya sean colegas o
también pacientes, esto tiende a tener un desarrollo negativo por estar expuesto a
unagran intensidad de cansancio emocional. Esto hace que los miembros de un
Hospital de Lima Provincias lleguen a desempefiarse con un rendimiento bajo, ya
que suelen disfrutar cada vez menos de las labores que realizan, ademas de
apartarse y aislarse frecuentemente de sus comparieros, colegas y otros miembros
de la institucion, porun gran temor al contagio de COVID 19, volviéndose de cierta
manera individualistas, esto le traera cierto conflictos con ellos, ya que el trabajo en
equipo se vera afectado enormemente, decayendo también el rendimiento en
conjunto como organizacion, esto tendra cierta repercusion en los pacientes que
llegan al hospital, ellos se veran afectados por la consecuencias de la
despersonalizacion que tienen los doctores y enfermeros, ya que al manifestarse
cierto dolor o cierta expresion de emociones frente a estos, no se veran afectados
y actuaran como si no le importaran en lo absoluto, respondiendo con un lenguaje
frio, poco optimista y muchas veces cruel hacia los familiares de pacientes
internados por COVID 19. A la vez no solo perjudica el ambiente laboral y la mala
atencion al paciente, sino también sera afectado en la vida cotidiana, social y

familiar, influyendo de manera negativa las relaciones interpersonales.

En la Realizacién Personal brinda como resultado que el 74.19% se
encuentranen laCategoria Bajo, mientras que el 24.19% es ubicadaen la categoria
Medio y asi mismo el 1.61% estan en la categoria Alto. Dichos resultados tienen
cierta similitud a la investigacion de Garcia (2020) ya que el 45% tienen un nivel
medio, el 35% nivel alto y 20% nivel bajo. Estos resultados también tienen una
cierta semejanza con la investigacion de Culquicondor (2020) donde éste obtuvo

resultados de 41.3% con nivel alto, en el nivel bajo con un 33.3% y en el nivel medio

25



con 25.4%. Los resultados de la investigacion de Parra (2019), tiene gran
diferencia, ya que tenemos los siguientes resultados, mas de la mitad de los
encuestadoscon un 53.85% se encuentran en nivelalto, el 23.08% con nivel medio
y 23.08% con nivel bajo.

Maslach (1976) expresa que esta dimension se caracteriza por la baja
autoestima que suele predominar en los miembros de la organizacion, esto hace
que cada trabajador perciba todo de manera negativa en especial su desempefio
laboral, teniendo pensamiento que al hacer su trabajo lo realiza mal, ademas de
sentimientos de fracaso y que nada le puede salir bien. Esto desencadenara que
los miembros de un Hospital de Lima Provinciaslleguen atenerun bajo rendimiento
ya queen su pensamiento sélo existira cierta critica hacia su propia persona, donde
no podran desarrollarse profesionalmente de la mejor manera, también se le
dificultara tener un concepto positivo de ellos mismos, de lo que vienen haciendo
en su centro de trabajo y en la vida en general, esta baja autoestima que a diario
les aqueja hara que los miembros del servicio asistencial sientan que su labor lo
estan haciendo mal y que las decisiones que ellos tomen solo tendran
consecuencias negativas, influyendo mucho los decesos ocasionados por el
COVID 19 en el Hospital, con el transcurso del tiempo seguiran aumentando mas
pensamientos distorsionados, esto no sélo afectara y predominara en su centro de
labores donde posiblemente los pacientes que acudan al nosocomio no se sientan
seguros de ser atendidos de una manera Optima, sino también perjudica su dia a
dia, afectando la vida social de cada trabajador, incluyendo el ambito familiar,
perjudicando a la mayor parte de las personas con quienes tienen contacto directo.

Es por estas razones que el Burnout tiene que ser un tema de mayor
importancia en todas las organizacionesy sobre todo en los Hospitales, por la
pandemiadel COVID 19 esto haido en aumento de manera muy rapida, no solo se
debe preocupar por el bienestar fisico de las personas, sino también por el
bienestar emocional, ya que si esto no es controlado y tratado a tiempo, tanto los
trabajadores del servicio asistencial como trabajadores de otras areas iran
decayendo en su productividad y desempeiio laboral, brindando un mal servicio a
los demés, donde ademas perjudica la vida y bienestar de cada trabajador que a
diario tiene que lidiar con este sindrome.
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VI. CONCLUSIONES

Primera: La sumatoria entre el nivel alto y el nivel medio dan como resultado que el
80.54% de los trabajadores del sistema asistencial padecen del sindrome de
Burnout, afectando a diario el desempefio laboral y el rendimiento de cada

miembro de la organizacion.

Segunda:Seencontréen lostrabajadores agotamiento emocional,esto quiere decir
gue cada integrante del hospital se sentird cansados emocional yfisicamente
al realizar su trabajo.

Tercera: Hay un gran numero de trabajadores que tienen un nivel alto y medio en
la dimension de despersonalizacion perdiendo el buen trato y la sensibilidad

hacia los pacientes, afectando también su vida diaria.

Cuarta: La cuarta parte de trabajadores del sistema asistencial se sintieron
afectados en la realizacién personal, el cual ira repercutiendo de manera
negativa afectando principalmente la autoestima de cada trabajador si no es

controlado a tiempo.
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VIl. RECOMENDACIONES

Primera: Entregar los resultados al director del Hospital de Lima Provincias para
que asi coordine con el area de psicologia en buscar estrategias para
afrontamiento del Burnout, otorgando mayor tiempo de descanso en mitad

de horario de trabajo, practicar técnicas de relajacion.

Segunda:El area de psicologia en coordinacién con recursos humanostendriaque
brindar asesoria personalizada a cada trabajador del servicio asistencial,
elaborando estrategias de intervencion para fomentar la motivacion en el
aspecto personal y laboral.

Tercero: Se recomienda a la oficina de recursos humanos realizar entrevistas
individualizadas paraque asi se puedallegar al puntodel problema, logrando
entender las molestias de cada trabajador y buscar una solucion eficaz, por
otro lado, el director de dicho hospital también deberia acercarse a cada
trabajador para que asi puedan manifestarsus molestias y combatir la apatia

que presentan los trabajadores logrando una buena atencion hacia los
pacientesy fortalecer el compaferismo.

Cuarta: Recursos Humanosjunto al director y el area de psicologia, tendrian que
organizar charlas motivacionales para que asi los trabajadores tengan esas
ganas de brindarun buen servicio y estar cada vez mas motivados, ademas
de realizar actividad fisica para poder elevar la autoestima y fortalecer su
salud fisica y cognitiva, también entrevistas y evaluaciones psicolégicas a
cada uno de los trabajadores y asi puedan expresar todo lo que
posiblemente tengan reprimido y logren cumplir sus laborares de manera

mas activa, amable y seguros de si mismos.

Quinta: El director del hospital debe organizar estrategias individualesy grupales
tales como. - Talleres de motivacién con participacién de todos los
trabajadores de diversas areas una vez a la semana, ademas de brindar
minimo un dia de descansoa lasemana donde ellostengan tiempo libre para
pasar con su familia, esto podria mejorar el ambiente laboral, el ambiente
personaly el trato a cada paciente que acuden por ayuda médica. Teniendo

en cuenta que, si un trabajador se encuentra mal emocionalmente y
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estresado con su ambiente laboral, puede bajar sus defensasinmunoldgicas
y corren riesgo a contagiarse de COVID 19, ya que una persona desgastada
animicamente es mas propensa a sufrir sintomas méas intensos si son
contagiados por el virus.
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Anexo 1: Matriz de consistencia.

ANEXOS

Problema Objetivos Variable Dimensiones e Metodologia
indicadores
] _ o Agotamiento
¢Cual es el nivel | Objetivo General: ional- Enfoque:
de burnouten los emocionai.
trabajadores  del Determinar el nivel de burnout en Cansancio, poca | Cuantitativo.
servicio los trabajadores del servicio vitalidad, bajo| . _ o
asistencial ante el | asistencial ante el COVID 19 enun rendimiento. Tipo deinvestigacion:
h ital de Lima Provincias 2021. L .
COVID 19 en un | hospital de Lima Provincias 20 Basica.
hospital de Lima . e izacion:
p. . - | Objetivos especificos: . Degpersonahzacmp. : . . .,
Provincias, 2021~ Sindrome Actitudes negativas, | Nivel de investigacion:
Determinar el nivel de cansancio | d¢ Bumout | respuestas  negativas, Descriptivo
emocional en los trabajadores del lenguaje agresivo, Pavo.
servicio asistencial _ante el COYID respuestas fuera de Disefio de investigacion:
19 en un hospital de Lima lugar.
Provincias 2021. No experimental.
. . Realizacion personal: L
Determinar el nivel de o Escala de medicion:
L, Sentimiento de fracaso,
despersonalizacion en los

trabajadores del servicio asistencial
ante el COVID 19 en un hospital de
Lima Provincias 2021.

baja autoestima,
percepcién negativa.

Ordinal.
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Determinar el nivel de realizacion
personal en los trabajadores del
servicio asistencial ante el COVID
19 en un hospital de Lima
Provincias 2021.

Poblacioén:

conformada por 62
trabajadores del servicio
asistencial ante el COVID
19 en un Hospital de Lima
Provincias

Técnica:
Encuesta.
Instrumento:

Inventario de Burnout de
Maslach.
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Anexo 2: Matriz de operacionalizacion de variables.

Variable Definicidn Definicion operacional Dimension Indicadores Escalade
de conceptual es medicidn
estudio
] Agotamiento emocional, comprende 9 _ Cansancio, poca _
Sindrome  Elburnoutesel " I . q i | Agotamiento tolidad ba Ordinal
de desgaste y items, sus elementos describen los . 0.0 -, vitalidad, ajo
Burnout deterioro sentimientos de una persona rendimiento
profesional de  emocionalmente exhausta por el trabajo;
los integrantes , . .
puede manifestarse fisica, Actitudes y respuestas
0 personasque D
realizan psiquicamente, 0 como una combinacion ~Y€SPErSONa  npegativas,  lenguaje
. _ . lizacion )
trabajos en las de ambas, el agotamiento emocional agresivo,  respuestas
orgamzac_lones provoca falta de recursos emocionales. fuerade lugar
que brindan
servicios a
otras. Maslach Despersonalizacién;comprende 5 items, Realizacion  Sentimiento de fracaso,
(1976). los elementos de esta subescala Personal baja autoestima,

describen una respuesta interpersonal
fria hacia los receptores de los servicios
o cuidados del profesional; acompafiado

de un incremento en la irritabilidad y una

percepcion negativa.
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pérdida de motivacion hacia el mismo,
distanciamiento emocional de los
destinatarios de los servicios que se
prestan hacia los que se desarrollan
actitudes negativas, hostiles, distantes,

criticas.

Realizacion personal; estd constituida
por 8 items, contiene elementos que
describen sentimientos de competenciay
éxito en el trabajo propio con personas,
suponen una serie de respuestas
negativas hacia uno mismo y a su
trabajo, tipicas de la depresién, moral

baja, evitacion.
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Anexo 3: Instrumento.
Test: Inventario Burnoutde Maslach.

Link:
https://docs.google.com/forms/d/1YzNghP9MTeCaTFOpdVgPR8I2DZFPf2r
vd1OiIcj8YzLw/edit

¢ o ¢ [EEN

Preguntas  Respuestas @

)

Cuestionario

oy

El presente cuestionario tiene la finalidad de medir la frecuencia e intensidad del estrés en los profesionales T
sobre sus sentimientos y actitudes a las cudl se enfrentan a diario en el trabajo.A continuacion, agradecemos
marcar |as alternativa enunciadas de acuerdo a lo que considere

Sexo del entrevistado:

o & &

Texto de respuesta breve

*

1. Me siento emocionalmente agotado por mi trabajo.

Nunca.

algunas vez al afio 0 menos.
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Anexo 4: Solicitud dirigida a la institucién para la aplicacién del instrumento.

"Afo del Bicentenario del Perii: 200 afios de Independencia”

SOLICITUD
Carlete, 20 de Febrero del 2021.

A : M.C. Rodrigo Falero Sanchez. B
Director Ejecutivo del Hospital Rezola - t:aﬁetej

GOBIERND |

ATENCION  : M.C. Richard Garayar Tasayco 2 N FEB 2021 t
Jefe de la Unidad de Docencia e Investigacién REC S L3¢ r
o7 CON—— n:-.rmﬁ--.--_“_ |

P

Yo, MORON MORALES MARY INES, natural de San Vicente de Cafiete, identificado con DNI
N° 73466354, y MICHAEL MANRIQUE RUIZ DNI N° 47327161, estudiantes de la
“Universidad Cesar Vallejo, ante Usted me presento y expongo.

Que, en cumplimiento de las normas académicas de la Universidad y con la finalidad de
obtener el titulo profesional de “Licenciado en Psicologia”, solicito a Ud. Se sirva aceptar mi
solicitud para la aplicacidn del test de Mashlach Burnout para el proyecto de investigacion
“Sindrome de Burnout en los trabajadores del servicio asistencial ante el COVID 19, en el
hospital de Cafiete” por cuanto cumpla los requisitos necesarios para el fin.

Agradezco la atencion que le brinde al presente, sin otro particular quedo de Ud.

Atentamente,
e
LS
A ]
."fl/ . _/"\ y \
S ey MW‘.}»"‘% ’ l(:\
“Mary Inés Morén Mora Michael Gerson Manrique Ruiz
DNIN° 73466354 DNIN® 47327161
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Anexo 5: Autorizacion de lainstitucion parala aplicacion de instrumento.

“Afio def Bicentenanio del Peni: 200 aflos de Independencia”

San Vicente, 01 de Marzo del 2021.

Grados y Titulos
Universidad Cesar Vallejo

Presente -

ASUNTO: Aceptacion de aplicacion test de Maslach Burnout para
proyecto de investigacion de Tesis,

Es grato dirigirme a Usted, para expresarle un cordial saludo y a la vez informarle
que la Unidad de Apoyo a la Docencia e Investigacion del Hospital Rezola Canete,
dan la aceptacién para que los Bachiller en Psicologia: Mary Inés Morén Morales
con DNI N° 73466354 v Michael Gerson Maarique Ruiz con DNI N ° 47327161,
estudiantes De la Universidad Cesar Vallejo de la Escuela Profesional de Psicologia
Humana, quienes realizaran la aplicacion del test de Maslach Bumout para el
proyecto de investigacion “SINDROME DE BURNOUT EN LOS TRABAJADORES
DEL SERVICIO ASISTENCIAL ANTE EL COVID 19, EN EL HOSPITAL DE
CANETE", para obtencién de titulo profesional.

Agradeciendo anticipadamente la atencion del presente, me suscribo de usted.

Atentamente,

Dlrwasiien Pusioh Cule Bas Wi W TIS 105 106108 - Tas Vidasts s Catene
TELAPOMO: B8 2431 EMEDGEMOU M0 LI0 18 BAX AT
L I Lt
L B
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Anexo 6: Autorizacion del autor para el uso del instrumento.

Trujillo 12 de febrero del 2021
Sr(s). Michael Gerson Manrigue Ruiz y Mary Inés Moron Morales.

Estimado Michael y Mary Inés, reciban mi saludo a la distancia, me da gusto saber que estan
haciendo un trabajo de investigacion y para la cual necesitan 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 investigacion 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, les deseo constancia y perseverancia en su propdsito de la investigacion que
estan realizando.

Cordialmente,

I\
I
|

Jilbsaez |/

-

Dr. Juan Carlos Vasquez Mufioz

C.Ps.P. N 11452
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Anexo 7: Confiabilidad del Test original.

Estudio de la Consistenciainterna, segun sub escalas

Sub escalas Coeficiente Alfa de Cronbach
Cansancio emocional 0,90
Despersonalizacion 0,79
Realizacion personal 0,71

Test Retest segun Sub escalas

Sub escalas Coeficiente Alfa de Cronbach
N=53 N=248
Cansancio emocional 0,82 0,60
Despersonalizacion 0,60 0,54
Realizacion personal 0,80 0,57
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Anexo 8: Validez y confiabilidad Vasquez (2020).
Tablal

Validez de contenido del Inventario Burnout de Maslach (MBI).

item V Aiken
1 1.00*
2 1.00*
3 1.00*
4 0.89*
5 0.89*
6 0.89*
7 0.89*
8 0.89*
9 0.89*
10 0.89*
11 0.89*
12 0.89*
13 0.89*
14 0.89*
15 0.89*
16 1.00*
17 0.89*
18 0.89*
19 0.89*
20 0.89*
21 0.89*
22 1.00*

p< 0.05

Jueces =9



Tabla?2

Andlisis factorial confirmatorio del inventario de Burnout de Maslach.

Datos Modelo de tres Modelo
factores independiente
Parametros 47 22
Chi-Cuadrado 47.01 152.54
minimo
G.L. 206 0.231
P 0.823 0.020
Chi-Cuadrado 0.23 0.65
minimo/G.L.
RMR 0.02 0.13
GFl 0.98 0.80
AGFI 0.95 0.86
n =334
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Tabla3

Andlisisde items y confiabilidad del &rea de Agotamiento Emocional

del Inventario de Maslach.

item M D.E. Ritc
1 2.31 1.76 0.57*
2 3.13 1.87 0.52*
3 1.87 1.83 0.57*
6 1.13 1.67 0.49*
8 2.27 1.88 0.59*
13 0.73 1.32 0.43*
14 1.27 1.72 0.38*
16 1.30 1.77 0.44*
20 1.46 1.03 0.27*

Alfade Cronbach =0.78*

*p<0.05n=334
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Tabla4

Andlisis de items y confiabilidad del area de Despersonalizacién del
Inventario de Maslach

item M D.E. Ritc
5 1.16 1.59 0.22*
10 1.13 1.04 0.23*
11 0.77 1.46 0.27*
15 0.69 1.65 0.33*
22 0.60 1.15 0.34*

Alfade Cronbach =0.76*
*p< 0.05 n=334



Tabla5b

Andlisis de items y confiabilidad del &rea de Realizacion Personal

del Inventario de Maslach

item M D.E. Ritc
4 0.92 1.63 0.42*
7 1.38 1.94 0.43*
9 1.09 1.93 0.43*
12 1.02 1.74 0.27*
17 1.25 1.89 0.39*
18 0.90 1.64 0.42*
19 0.96 1.69 0.46*
21 1.56 1.92 0.39*

Alfade Cronbach =0.74*

*p<0.05n=334
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