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Resumen

El presente trabajo de investigacion titulada: “Sindrome de Burnout y el desempefio
laboral en tiempos de pandemia de los tecnélogos médicos del hospital San Juan de
Lurigancho, 2021”. Siendo su objetivo general: Determinar la relacion entre el Sindrome de
Burnout y el desempefio laboral en tiempos de pandemia de los tecnélogos meédicos del
hospital San Juan de Lurigancho, 2021. Metodologia: se realiz6 un estudio de enfoque
cuantitativo, no experimental de nivel correlacional a Tecnologos Médicos de Radiologia, la
técnica que se utilizé fue la encuesta y los instrumentos de recoleccién de datos son dos
cuestionarios validados por un juicio de expertos y por otros autores y se aplico una prueba
piloto. La confiabilidad del instrumento se dio por el alfa de Crombach; en el caso de la
variable Sindrome de Burnout con 22 preguntas, obtuvo un resultado de 0.910; la segunda
variable Desemperio laboral con 28 preguntas, obtuvo un resultado de 0.897. Resultados: se
encontro que el sindrome de Burnout es nivel regular con 43% y el desempefio laboral es 53
%. Conclusion: se concluye que existe relacion inversa entre el Sindrome de Burnout y el

desempefio laboral con un Rho de Spearman de -. 782**

Palabras claves: sindrome, Burnout, desempefio, laboral, tecnélogo medico.



Abstract

The present research work entitled: "Burnout syndrome and work performance in times
of pandemic of medical technologists at the San Juan de Lurigancho hospital, 2021". Being its
general objective: To determine the relationship between the Burnout Syndrome and the work
performance in times of pandemic of the medical technologists of the San Juan de Lurigancho
hospital, 2021. Methodology: the study had a quantitative approach, not an experimental
correlational level; the technique that was modified was the survey and the data collection
instruments are two questionnaires validated by expert judgment, they were also validated by
other authors and applied to the care staff. The reliability of the instrument was given by
Crombach'salpha; in the case of the Burnout Syndrome variable with 22 questions, it obtained
a result of 0.910; the second variable Job performance with 28 questions, obtained a result of
0.897. Results: it was found that Burnout syndrome is regular level with 43% and job
performance is 53%. Conclusion: it is concluded that there is an inverse relationship between

Burnout Syndrome and job performance with a Spearman's Rho of -. 782**

Keywords: syndrome, Burnout, performance, labor, medical technologist.



I. INTRODUCCION

Desde su inicio COVID-19 ha mostrado una rapida propagacién, presentando un ritmo
reproductivo basico mayor al de HIN1. Para el 25 de febrero del 2020 alcanz6 en Brasil el
contagio rapido. En Ecuador el primer caso de COVID-19 fue notificado el 29 de febrero del
2020 momento en el cual mundialmente habia 85 000 casos y 2900 fallecimientos secundarios
a COVID-19. Casi dos meses del arribo de SARS-CoV-2 a Ecuador (24 de abril del 2020) se
registraron a nivel nacional 22 719 casos y 576 fallecimientos secundarios a COVID-19,
convirtiendo a Ecuador a lanacion sudamericana con la mayor tasa de casos por cada 100 000
habitantes (13.5 casos x 100 000 personas) superando incluso la tasa mundial (10.94 casos x
100 000 personas.

En el Peru, el primer caso presentado fue el 6 de marzo, el cual el 15 de marzo el
expresidente Vizcarra manifestd cuarentena a nivel nacional, la tasa de contagio se ha
incrementado, ya estamos viviendo la segunda ola, el incremento de pacientes en los
hospitales es cada vez mayor.

Esta crisis, por el nuevo coronavirus ha desatado también un desgaste profesional y
altos niveles de estrés; lasobrecarga laboral en diferentes &reas es cada dia peor, por otro lado,
los factores familiares, socialesy politicos estan afectando a los trabajadores a nivel mundial.

En el Pert la carrera de Tecnologia Médica tiene seis areas profesionales:
Laboratorio Clinico y Anatomia Patoldgica, TerapiaFisica y Rehabilitacion, Radiologia,
Terapia de Lenguaje, Terapia Ocupacional y Optometria”, explico el decano del Colegio
Tecnologo Médico del Pera (CTMP, 2020), en estos momentos criticos son los tecnélogos
médicos que estan en primera linea, especialmente la carrera de Radiologia, laboratorio y
terapia fisica.

El tecndlogo medico de radiologia se encuentra batallando en primera linea, desde que



aparecio el primer caso, porque el examen de diagndstico que solicitan los neumélogos es
justamente Rayos X, ecografiay tomografia, estas actividades que se desarrolla incluyen un
contacto personal y una interaccion directa con las personas que se atienden, por tanto, suelen
trabajar con los aspectos mas intensos del diagnostico del paciente.

1.1  Descripcion y formulacion del problema

Desde su inicio de esta pandemia que se ha propagado por todo el mundo (COVID-
19), llegando al Peru el primer caso el 6 de marzo del 2020, esta pandemiase ha incrementado
de forma rapida, llegando a 185 370 casos y 112 900 fallecimientos secundarios a COVID-
19, en todo el mundo.

La crisis de esta pandemia ha incrementado el desgaste profesional o sindrome de
burnout que ha alterado el desempefio laboral de muchos de los profesionales de la salud El
burnout es “un sindrome derivado del estrés cronico en el lugar de trabajo”, define la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS). En el 2019 lo incluy6é en el listado de
padecimientos laborales y a partir del 2022 serd considerado asi en todos los paises
miembros, Peru entre ellos, (Martinez ,2017).

El estudio, que compara 56 paises, “demuestra que ser mujer es un factor
definitivamente de mayor estrés” en este pais, indica Contreras-Ibafiez, profesor de la
Universidad Auténoma Metropolitana (UAM). Sin embargo, no son ellas quienes sefialaron
estar sintiendo mayor estrés, sino la gente joven, (Castillo, 2019).

Al desarrollo de los nuevos cambios sociales y de latransformacién de las situaciones
laborales, como la globalizacion, el aumento de la competencia profesionalesy las diferentes
relaciones en el trabajo que influyen en lavida del profesional o personal que laboran en salud,
dan paso al problema del desgaste o stress laboral durante los Gltimos afios.

El Sindrome de burnout se especifico hace varios afios en distintas profesiones; sin

embargo, se ha contemplado que tiene mayores indices de casos en las diferentes
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especialidades del area médica. La investigacion de este tema en las diferentes areas que
cuenta un hospital sigue siendo necesaria para establecer los criterios por los que podria
diagnosticarse y que tipo de intervenciony prevencion debe realizarse (Carrillo et al., 2012,
p. 579.)

En el hospital San Juan de Lurigancho, también sucede lo mismo en todas las areas,
nocontamos con los insumos necesarios para batallar, sin embargo, muchos trabajan 24 horas
de corrido, el hospital cuenta con 80 tecndlogos médicos entre nombrados, cas y terceros que

se encuentran en primera linea de batalla, muchos han caido, pero se han recuperado.

1.1.1 Formulacién del Problema

¢Cual es larelacion entre el Sindrome de Burnout y el desempefio laboral en tiempos
de pandemia de los tecndlogos médicos de radiologia del hospital San Juan de Lurigancho,

20217

1.1.2 Problemas especificos
¢Cual es la relacion entre el Sindrome de Burnout en su dimension agotamiento
emocional y el desempefio laboral en tiempos de pandemia de los tecndlogos médicos de

radiologia de radiologia del hospital San Juan de Lurigancho, 2021?

¢Cual es larelacionentre el Sindrome de Burnout en su dimension despersonalizacion
y el desempefio laboral en tiempos de pandemia de los tecnélogos médicos de radiologia del

hospital San Juan de Lurigancho, 20217

¢Cual es la relacién entre el Sindrome de Burnout en su dimension de realizacién
personal y el desempefio laboral en tiempos de pandemia de los tecndlogos médicos de

radiologia del hospital San Juan de Lurigancho, 2021?
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1.2 Antecedentes
. Antecedentes internacionales

Vinueza et al (2020), en su articulo publicado “Sindrome de Burnout en meédicos/asy
enfermeros/as ecuatorianos durante la pandemia de COVID-19” Su objetivo fue determinar
la ocurrencia e intensidad de Sindrome de Burnout en el personal de salud durante la
pandemia. Estudio observacional de corte transversal, se administro el Inventario de Burnout
de Maslach. Se analizaron los datos a través de modelos de regresion lineal usando R.
Resultados: Mas del 90% del personal médicoy de enfermeria presento SB moderado-severo,
el cual se asocid de manera estadisticamente significativaa funcion (médico vs. enfermera/o),
edad y género. El personal médico es afectado con mayor frecuencia que el personal de
enfermeria, tanto a nivel global como en las subescalas de agotamiento emocional y
despersonalizacion. Se concluy6 que la pandemia de COVID-19 mas del 90% del personal
médicoy de enfermeria presentd SB moderado a severo, siendo el personal médico el afectado

con mas frecuencia.

Rodriguez y Cobucci (2020), en su articulo “Sindrome de Burnout entre médicos
residentes: revision sistematica y metanalisis” su objetivo es estimar el burnout entre las
distintas especialidades de la residencia médica. Se realizd una revision sistematica
(PRISMA). Se realizé una busqueda en bases de datos bibliograficasy literatura gris, desde
su inicio hasta marzo de 2018. La calidad metodoldgica fue evaluada por la Agenciapara la
Investigaciénen Salud y la Listade Verificacion de la Metodologia de Calidad para el Estudio
transversal. Los resultados fueron medicina (40,8%); pediatria (30,0%); vy
otorrinolaringologiay neurologia (15,4%). La prevalencia global de burnout encontrada para
todas las especialidades fue del 35,7%. La prevalencia del sindrome de burnout fue

significativamente mayor entre las residencias quirtrgicas / de urgencia que en las
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especialidades clinicas.

Alvarez et al. (2019), en su articulo “Sindrome de burnout y satisfaccion laboral en
enfermeras espafiolas en tiempo de crisis econdmica”, este estudio analitico descriptivo, busca
el vinculo entre grado de burnout y nivel de satisfaccion laboral durante la crisis econémica
en Espafia. El instrumento usado es el cuestionario CUBO de Warr, Cook y Wall, para
determinar el sindrome burnout y la satisfaccién laboral. Se incluyeron 1346 enfermeras, el
39.67% sufria burnout y 37.07% estaban en riesgo de padecerlo. Los resultaron mostraron
que no hay relacion entre el grado de burnout y el nivel de satisfaccion laboral. Ademas, el
nivel de satisfaccién laboral fue medio, por lo que se refleja insatisfaccion laboral por la falta
de atencion de sus necesidades, sobrecarga laboral y salarios comprometidos por la crisis

econdmica

Nacer y Simer (2020), en su articulo “Sindrome de Burnout durante la formacion en
residencia en Jordania” Su objetivo fue evaluar la prevalencia del agotamiento entre los
médicos residentes en Jordania, y un objetivo secundario fue evaluar los factores de riesgo
asociados con el desarrollo del sindrome de agotamiento en esos residentes, incluidos el
género, las horas de trabajo, el malestar psicoldgico, el sector de formaciény la especialidad.
En este estudio transversal, se recluto a 481 residentes utilizando un muestreo estratificado
de multiples etapas para representar los cuatro principales sectores de salud en Jordania. Se
encontro que el (77,5%) sufren de agotamiento. Concluimos que reducir la carga de trabajo
de los residentes, ofrecer asesoramiento psicoldgico y promoveruna cultura de seguridad para
los residentes podria ayudar a mitigar las consecuencias del agotamiento. Concluyendo que
reducir la carga de trabajo de los residentes ayudaria en su desempefio profesional, asi como

ofrecer asesoramiento psicolégico y promover una cultura de seguridad para los residentes.

Rossi et al. (2020), en su articulo “Sindrome de Burnout durante la pandemia por la
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Enfermedad por coronavirus 2019 (COVID-19) en ltalia. ElI objetivo de este estudio
transversal online, es dar a conocer los resultados de la salud mental de los profesionales de
lasalud durante la pandemiaen Italia. El requerimiento principal es que trabajen con pacientes
con COVID-19; se usaron 5 cuestionarios para medir ansiedad, estrés, insomnio, psico-
traumas y un modelo logistico para la edad, género, ocupacion, linea de defensa y la
exposicion directa. Resultados son: 273 tienen ansiedad, 341 depresion 114 insomnioy 302
tienen altos niveles de estrés. Las enfermeras tienen todos menos insomnios, los profesionales
de primeralinea de defensatenian estrés post traumatico, los técnicos tenian insomnio severo,
los profesionales con colegas en cuarentena tienen estrés post traumatico y depresion, estar
en constante exposicion con el virus fue asociado a la depresion. Concluyendo que existe

disminucion de la salud mentaly sus factores en la pandemia.

o Antecedentes nacionales:

Cuaresma (2020), en su investigacion “Satisfaccion laboral y salud mental en los
Profesionales de salud de primera y segunda linea durante la pandemia por Sars-Cov-2,
Hospital 111 Alcides Carrion, Tacna 2020”. Su objetivo fuer reconocer el grado de satisfaccion
laboral y salud mental en los profesionales de salud de primeray segunda linea, el presente
estudio epidemiologico fue observacional, transversal, prospectivo y relacional, se realizo
durante el aislamiento social obligatorio por la pandemia por COVID-19. Se usaron dos
instrumentos, para medir la satisfaccion laboral (Cuestionario Font Roja) y salud mental.
Resultados: Las mujeres representaron el 71% de las personas encuestadas, la edad de mayor
frecuenciafue de 30 a 40 afios y el personal de primera linea represento el 58%. El personal
de salud de primera linea muestra satisfaccion laboral (3.47) y bienestar mental (2.34), de la
misma forma, los de segunda linea muestran satisfaccion laboral (3.54) y bienestar
psicoldgico (2.33). Concluyendo que el personal de salud que trabaja muestra satisfaccion

laboral (3.5) y bienestar psicoldgico.
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Duche y Rivera (2019), en su articulo “Desempeiio laboral y felicidad en enfermeras
peruanas, la satisfaccion laboral”. El estudio es cuantitativo no experimental, transversal
correlacional. Los resultados demostraron que las dimensiones “desempefio laboral” y
“desarrollo personal, son las que reflejanmayor satisfaccion. Por lo tanto, se demuestra que
existe relacion entre satisfaccion laboral y factores que influyenen la felicidad. La aspiracion

de desarrollo laboral eleva la calidad de desempefio en el trabajo de las enfermeras.

Consuelo (2018), en su investigacion “Sindrome de Burnout y desempeno laboral del
personal asistencial del Hospital de la Policia Nacional del Perd. Lima- 2017”. El objetivo
general de esta investigacion fue determinar la relacion entre el Sindrome de Burnout y el
desempefio laboral del personal asistencial. El tipo de investigacion basica, enfoque
cuantitativo, de nivel correlacional, es prospectivo; transversal, asimismo, segun el analisisy
alcance de sus resultados es observacional. Entre los resultados se encontrd que el 0,784 en
sindrome de burnouty alta: 0,805 para la variable desempefio laboral. Se concluyé que existe
unarelacion débil e inversaentre la dimension despersonalizaciony el desempefio laboral del
personal asistencial (r=-0,420 p=0,000), existe una relacion moderada y directa entre la
dimension de realizacion profesional y el desempefio laboral del personal asistencial del

Hospital de la Policia Nacional del Peru (r=0,569 p=0,000).

Carbajal y Segura (2018), en su estudio “Salud mental y calidad de vida en el trabajo
del personal de la central de esterilizacion del Hospital Julio César”. El objetivo de este
estudio descriptivo—transversal es encontrar la relacion entre la calidad de vida en el trabajo
y la salud mental de los profesionales de la salud del area de esterilizacion del Hospital Julio
César. Los resultados indican que el nivel de salud mental es medio alto, el 73% de los
profesionales no presentan psicopatologia clinica, con respecto a la calidad de vida, se
considera es media (53%). Finalmente, se hallo6 relacion proporcional inversa alta entre las

variables salud mental y calidad de vida laboral. Ademas, se sospecha de un futuro problema
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psicopatoldgico 30 % de estos profesionales. (22)

Castillo (2016), en su investigacion “Satisfaccion laboral y sindrome de burnout en los
profesionales de enfermeria de areas criticas de la clinica internacional sede San Borja” Su
objetivo fue establecer la relacion del sindrome de burnout y la satisfaccion laboral en el
personal de enfermeria, el método cuantitativo, correlacional con cuestionario Maslach
Burnout Inventory (MBI). Los resultados, el 92% presentaron satisfaccion alta, en lo que
refiere burnout bajo de 5.8% y la no presencia en un 94,2%. Se encontré que el 76.9% de los
encuestados presento un nivel bajo en la dimension de cansancio emocional y 65.4%, en la
despersonalizacion, en comparacion con la realizacion personal que se hallé un 48,1% un

nivel alto y un 17,3% nivel bajo.

1.3  Objetivos

o Objetivo general

Determinar la relacién entre el Sindrome de Burnout y el desempefio laboral en
tiempos de pandemia de los tecndlogos médicos de radiologia del hospital San Juan de
Lurigancho, 2021.
o Objetivo especifico

Identificar la relacion entre el Sindrome de Burnout en su dimension agotamiento
emocional y el desempefio laboral en tiempos de pandemia de los tecn6logos médicos de

radiologia del hospital San Juan de Lurigancho, 2021.

Describir la relacion entre el Sindrome de Burnout en su dimension
despersonalizaciony el desempefio laboral en tiempos de pandemia de los tecnélogos médicos

de radiologia del hospital San Juan de Lurigancho, 2021.

Indicar la relacién entre el Sindrome de Burnout en su dimension de realizacion



16

personal y el desempefio laboral de los tecndlogos médicos de radiologia del hospital San

Juan de Lurigancho, 2021.
1.4 Justificacion

El Sindrome de Burnout, es un desgaste que ocurre por exceso de trabajo, ahora en
esta pandemia muchos de los profesionales se encuentran en primera linea, el tecnélogo
médico en sus diferentes areas, siguen en pie de lucha. Este sindrome afecta y repercute
directamente en la calidad de vida de todas las personas afectadas y a su entorno.

Justificaciontedrica, nos permite conocer la relacion entre sindrome de Burnout y el
desempefio laboral de los tecndlogos médicos, esto permitird dar a conocer a los jefes
superiores la problematica, presentada asimismo soluciones de mejora para poder llevarlas en
practica, correcciones que se tuvieran que realizar en beneficio o medidas necesarias para

protegerse.

Justificacion Practica, una vez obtenidos los resultados, se visualiza los puntos méas
fuertes del problemay se informa a los jefes inmediatos, director del Hospital y al area de
recurso humanossobre la problematica que se esta evidenciando en el desempefio laboral del
personal, con ello se logrard que se mejore el desempefio laboral del personal asimismo

mejorando la calidad de servicio que se presta al paciente

Justificacion Metodoldgica, sirve como punto de partida para futuras
investigaciones, el trabajo continuo que estamos viviendo, disminuye nuestras defensas y
encima no contar con un EPP adecuado somos presa facil para el contagio. Logrando
alcanzar su objetivo general y los especificos este trabajo de Investigacion lo realizare
mediante el uso de técnicas, instrumentos y métodos confiables y adecuados de analisis de

datos, obteniendo resulta.
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1.5 Hipotesis

o Hipotesis general

Existe relacion entre el Sindrome de Burnout y el desempefio laboral en tiempos de

pandemia de los tecnologos médicos del hospital San Juan de Lurigancho, 2021.

o Hipdotesis especificas
Existe relacion entre el Sindrome de Burnout en su dimension agotamiento emocional y el
desempefio laboral en tiempos de pandemia de los tecn6logos médicos del hospital San Juan

de Lurigancho, 2021.

Existe relacién entre el Sindrome de Burnout en su dimension despersonalizacion yel
desempefio laboral en tiempos de pandemia de los tecndlogos medicos del hospital San Juan

de Lurigancho, 2021.

Existe relacion entre el Sindrome de Burnout en su dimension de realizaciénpersonal y el
desempefio laboral en tiempos de pandemia de los tecnélogos médicos del hospital San Juan

de Lurigancho, 2021.
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Il. MARCO TEORICO

2.1 Bases teoricas sobre el tema de investigacion

El Sindrome de Burnout, segun Gil-Montes (2003), determiné la palabra Burnout,

para describir a un estado avanzado de desgaste profesional, o cansancio emocional.

Maslach y Jackson (1981) definieron que es el resultado extenso a los estresores
emocionales e interpersonales cronicos en el trabajo que incluyo el cansancio o agotamiento

emocional, despersonalizacion y escasa realizacion personal.

Brill (1984), definié que es un trastorno relacionado con el trabajo en que una
persona presenta alteracién mental, debido a un esfuerzo trabajo en el que antes ha
funcionado bien, tanto a nivel de eficiencia, objetivo como de satisfaccion personal, y que
luego ya no puede conseguirlo de nuevo, si no es por factores externos, o por un cambio

laboral.

Burke (1987) Un conjunto de fases sucesivas de adaptacion a las situaciones
de estrés laboral. Este proceso se resalta por la desorientacion profesional, desgaste
profesional, sentimientos de culpa por falta de logro profesional, frialdad, distanciamiento o

aislamiento emocional.

e Teorias del Sindrome de Burnout

Teorias relacionadas al sindrome de Burnout (Maslach 2001), define al Burnout
como una respuestaal estrés prolongado en el trabajo, un sindrome psicoldgico que nace de
la tension cronica producto de la interaccion conflictiva entre el trabajador y suempleo. Este
sindrome se define como una respuesta al estrés cronico y sostenido del ambiente laboral,
integrado por actitudesy sentimientos negativos hacia las personas con las que se trabajay

hacia el rol profesional, asi como por la vivencia de encontrarse emocionalmente agotado
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Los principales modelos explicativos del Burnout han considerado un conjunto importante
de variables en su relacién con las dimensiones del sindrome, lo que ha permitido estudiarlo
desde diferentes aspectos y se han elaborado distintas hipétesis. Desde esta perspectiva se
han ido desarrollado diferentes modelos para su interpretacion. Modelos disefiados desde la
teoria cognoscitiva del yo Segun esta teoria existe una serie de procesos de asociacion
mediante los cuales las representaciones simbdlicas se traducen en acciones adecuadas,
donde la autoconfianza profesional y su influencia sobre la realizacion personal en el trabajo

determinan el desarrollo del sindrome. (Peiro 1999, p. 263)

Teoria del intercambio social Segun Peiro (1999) se parte de la teoriade la seguridad
y de lateoriade la conservacion de recursos, proponen que el sindrome de Burnout tiene su
origenen las percepciones de carencia de equidad o de ganancia que desarrollan las personas
como resultado del proceso de comparacién social cuando entablan relaciones

interpersonales.

Cuando las personas perciben que aportan mas que lo que reciben y no son capaces
de resolver los problemas, desarrollaran sentimientos de quemarse por el trabajo. Esta teoria
sostiene que cuando el sujeto establece relaciones interpersonales se pone en marcha el

proceso de comparacion social.

A partir de dicha comparacion pueden generarse percepciones de falta de equidad o
falta de ganancia, lo que conllevaria a aumentar el riesgo de padecer Burnout. Existen tres
fuentes que estan relacionadas con los procesos de intercambio social: 1) La incertidumbre,
Es la faltade claridad o ausenciasobre los propios sentimientos y pensamientos sobre como
actuar. 2) La percepcion de equidad, Hace referenciaa la percepcion del equilibrio sobre lo
que se da y lo que se recibe en el curso de las relaciones. 3) La falta de control, se explica

como la capacidad y/o posibilidad del trabajador para controlar los resultados de sus
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acciones laborales. Respecto a los mecanismos y procesos de afiliacion social y comparacion
con los compafieros de trabajo, los autores explican que los profesionales de enfermeriano
buscan apoyo social de los compafieros ante situaciones estresantes, por temor a ser

catalogados como incompetentes.

e Teoria organizacional y la interaccion con los individuos

Segun Peird (1999) la aparicion del Burnout se da a través de un proceso que empieza
por un desequilibrio entre las demandas organizacionalesy los recursos personales. Esto
provocaria Cansancio Emocional en el trabajador, para luego experimentar la
Despersonalizacion como una estrategia de afrontamiento y baja Realizacion Personal como
resultado de la ineficacia al afrontar los diferentes estresores laborales, es decir que las
estrategias de afrontamiento no son afines con el compromiso exigible en el trabajo
asistencial. Incluyen como antecedentes del sindrome las disfunciones del rol, la falta de
salud organizacional, y el clima organizacional. Estos modelos ponen énfasis en la
importancia de los llamados estresores del contexto de la organizaciény de las estrategias
de afrontamiento empleadas ante la experiencia de quemarse. Segun Pérez (2010), Cox, Kuk
y Leiter (1993) sugieren que, desde un enfoque transaccional del estrés laboral, el Burnout
es un acontecimiento particular que se da en las profesiones humanitarias, y que el
Agotamiento Emocional es la dimension esencial de este sindrome. La despersonalizacion
es considerada una estrategia de afrontamiento ante el agotamiento, y la baja realizacion
personal es el resultado de la evaluacién cognitiva del estrés al que se enfrentael trabajador.
En este punto también intervienen los distintos significados que el sujeto le atribuye al
trabajo o las posibles expectativas frustradas en el ambito laboral. Otro antecedente del
Burnout es lo que Cox y Cols (1993) denominan "salud de la organizacion™, este se refiere
la coherencia e integracion de los sistemas psicosociales de la organizacion (estructuras,

politicas, procedimientos, cultura, etc), y las exigencias laborales.
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e Efectos del Sindrome de Burnout

El Sindrome de Burnout es un proceso que se produce por el estrés cronico, donde
intervienen numerosas variables, fisicas, psicoldgicasy sociales lo que hace que su analisis

sea bastante complejo.

Los estudios realizados se han basado en la definicion operativa de Maslach (2001),
en la que su evaluacion apunta al factor emocional, como los relacionados con la depresion,
sentimientos de fracaso, pérdida de autoestima, irritabilidad, disgusto, agresividad. Las

consecuencias del Sindrome de Burnout son:

a. Psicosomaticas: cansancio hasta el agotamiento, malestar general, fatiga cronica,
dolores de cabeza, desdrdenes gastrointestinales, pérdida de peso, problemas de suefio,

dolores musculares.

b. Conductuales: absentismo laboral, cambios de humor, abuso de sustancias
psicoactivas, incapacidad para vivir de manera relajada, conducta despersonalizada en la
relacion con los compafieros de trabajo y usuarios, superficialidad en el contacto con los

demas, incapacidad de concentracion.

c. Emocionales: agotamiento emocional, ansiedad, sentimiento de culpabilidad,
aburrimiento, sensacion de impotencia y desorientacion, sentimiento de soledad, baja

tolerancia a la frustracion.

d. Sociales y de relaciones interpersonales: actitudes negativas hacia la vida en
general, disminucién de la calidad de vida personal, aumento de problemas de pareja,

familiares (Pinesy Aronson, 1998).

Moreno y Oliver (1993) definieron que es la consecuencia de un afrontamiento

incorrecto del trabajo de asistencia y de las preocupaciones ligadas a él.
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La salud mental en los trabajadores esta sufriendo muchas alteraciones por esta

pandemiay el exceso de trabajo (OMS, 2020)

Las causas del Sindrome de Burnout, es el ambiente estresante que rodea al empleado
que tiene que ver con sus funciones laborales como puede ser la sobrecarga de trabajo, es
decir muchas horas laborando, la existenciade clientes dificiles, el sueldo, las relaciones con
los comparieros, supervisores y gerentes o la antigiiedad en el puesto de trabajo, (Maslach,

2001)

Las manifestaciones del Burnout se dan en dos niveles: tanto parael trabajador como

para la empresa en la que trabaja, Mansilla (2010).

Las consecuencias para el trabajador son en su salud, debido a la exposicion a unas
determinadas condiciones de trabajo que no le resultan controlables, a pesar de poneren
juego todos sus recursos personales (Mansilla, 2010). Existen diversas consecuencias como

fisico, emocional y conductual.

Las consecuencias para la Organizacion, provocar un deterioro de la comunicacion,
disminuye la productividady la calidad del trabajo y disminucion del rendimiento que afecta
a los servicios que se prestan, (Mansilla, 2010).Si la organizacion no favorece el necesario
ajuste entre las necesidades de los trabajadores y los fines de la institucién, seproduce una
pérdida de la calidad de los servicios como consecuenciade todo ello, que no es mas que la

expresion de una desilusién, (Mansilla, 2010)

Los niveles del Sindrome de Burnout se pueden clasificar en: Leves: tenemos las
quejas vagas, el cansancioy dificultad para levantarse en la mafiana. Moderados:cinismo, el
aislamiento personal, desconfianzay negativismo. Grave por ausentismo, aversiony abusos
de drogas licitas eilicitas. Los extremos se ven muy marcado, colapso, cuadros psiquiatricos

y suicidios. (Schaufeli, Leiter y Maslach, 2009)
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Etapas de laevoluciénde laenfermedad, son: laetapa de entusiasmo, estancamiento,
frustracidn, apatia y burnout. Asimismo, (Martinez, 2010) el cual concluye que se llega al
Sindrome de Burnout desde el estrés laboral por un proceso de adaptacion psicoldgicaentre
un trabajador que se encuentra estresado y un trabajo estresante, y distingue entre: Fase de
estrés y fase de agotamiento, se caracteriza por que llegan a producirse de forma croénica

respuestas de preocupacion, tension, ansiedad y fatiga.

Maslach (1998) después de varios estudios y publicaciones con referentes a las

dimensiones de Sindrome de Burnout esta se encontraria conformada por tres dimensiones:

Dimension 1: Cansancio Emocional o Esfuerzo Emocional, se manifiesta por la
pérdida paulatina de energia y el desgaste fisico y se expresa como: cansancio al inicioy
final de una jornada de trabajo, la opinion de realizar un trabajo demasiado duro y tensién
al trabajar diariamente con personas, sentirse desgastado “quemado”, frustrado por el
trabajo, sentir estrés al trabajar con personas y estar al limite de posibilidades personales

Maslach (2001).

Dimension 2: Despersonalizacion, consiste en el desarrollo de sentimientos y
conductas negativas, respuestas frias e impersonales hacia las personas , se manifiesta al
tratar a algunas personas como si fueran objetos, asimismo, presentar un comportamiento
mas insensible con las personas de su circulo laboral, se denota la faltade preocupacion de
que el trabajo endurezca emocionalmente al trabajador, despreocupacion por los problemas
de las personas a las que tiene que atender, culparse de algunos problemas ajenos, entre

otros Maslach (2001).

Dimension 3: Realizacion Personal, representa la autoevaluacion que realiza el

individuo de su desempefio laboral y personal. Consiste en evaluar el trabajo personal de
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forma negativa. Este sindrome se evidencia por una sintomatologia multidimensional, enel
ambito cognitivo, somatico y emocional y se manifiesta cuando hay dificultad para
relacionarse con las personas del trabajo, Maslach (2001). Es la inclinacién de los
profesionales a evaluarse de forma negativa, afectando ladestreza en la realizacion del
trabajoy larelacion con las personas alas que atienden. Se manifiestan contrariados consigo
mismo e insatisfechos con sus resultados laborales,Gil (1995) es el agotamiento de energia
o de los recursos emocionales propios, debido ala relacion directa, diaria y constante con

personas que hay que atender como objeto de trabajo.

o Desempefio Laboral.
El desempefio laboral, esta conformado por actividades concretas, observables y
mediblesy otraque se pueden suponer, (Batemany Organ, 1983) el desempefio laborales la

manera como los integrantes de una organizacion laboran eficazmente, para

alcanzar metas comunes, sujeto a las reglas basicas establecidas de la organizacion,
(Stoner, 1994) Chiavenato (2000) indic6 que es el proceder del trabajador en la busqueda de
los objetivos trazados; Chiavenato (2002) es la eficienciadel personal que trabaja dentro de
las organizaciones, la cual es necesaria para el éxito de la organizacion, marchando la
persona con un gran trabajo y satisfaccion laboral. Druker (2002) para que exista un buen
desempefio es necesario fijar nuevas metas dentro de un plazo determinado. Robbins (2004)
planteo la importancia de trazar metas, activandose de una manera muy importante el
comportamientoy mejora del desempefio laboral. Milkovich y Boudreau (1994), definen
que el desempefio laboral se encuentra relacionado a las caracteristicas de cada persona,
entre las cuales se pueden mencionar: las cualidades, necesidades y habilidades de cada
individuo, que interactuan entre si,con las condiciones del trabajoy con la organizacionen

general, siendo el desempefio laboral el resultado de la interaccion entre todas estas
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variables.

(Murphy, 1990) realiza una definicion del desempefio como el conglomerado de
conductas que son importantes para lograr las metas de la organizaciéon o la unidad
organizativa donde la personatrabaja. EI desempefio laboral es lo que realizan los empleados
y sus conductas y no lo que el empleado produce o los resultados de su trabajo, aunque en
ocasiones como las conductas o actividades no son facilmente observables, es necesario

inferirlas a partir de sus resultados, (Aguines, 2007)

e Los factores del desempefio laboral

Segun, Davis y Newtrons (2000), quienes determinan que el desempefio laboral se
ve afectado por factores como: capacidades, adaptabilidad, comunicacion, iniciativa,
conocimientos, trabajo en equipo, estandares de trabajo, desarrollo de talentos, potenciaen
el disefio del trabajo, maximizar el desempefio.

Segln Robbins (2004) afirma que existe otra forma de considerar y evaluar lo
realizado por los gerentes es atender las habilidades y competencias requeridas para alcanzar
las metas trazadas, considerando tres habilidades administrativas esenciales: Técnicas,
humanas y conceptuales. (Benavides, 2002) el desempefio lo relaciona con competencias,
definiendo que cuanto mejor sea su competencia del trabajador mejor sera su desempefio.
Estableciendo las competencias Fundamentales: Competencias Genéricas, Laborales y

competencias basicas.

De otra manera, Chiavenato (2000) manifesté que el desempefio laboral esta
establecido por dos factores, los actitudinales de la persona y factores operativos.

Es importante que para un excelente desempefio laboral los trabajadores tengan en
cuenta cuales son sus funciones o tareas especificas, los procedimientos que se deben seguir,

las politicas que deben respetar y los objetivos muy claros que deben cumplir.
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Sin embargo, no solo los elementos personales y actividades de grupo son los Unicos
que determinan el desempefio laboral, ya que un factor que tiene un papel muy importante
son las herramientas de trabajo pues como expresa (Strauss, 1981) los recursos de
mantenimiento como el suministro de herramientas, materialesy sobre todode informacion
esencial para la ejecucion del trabajo, es un aspecto importante. Por tanto, no se debe dejar
de lado la importancia que tienen los recursos materiales para el desemperio laboral.

Existen otros factores que alteran el Desempefio Laboral, segin (Benavides, 2002),
las Motivacion intrinseca y extrinseca, el adecuado ambiente de trabajo, desarrollo
profesional, reconocimiento del Trabajo, la participacion del trabajador: si el trabajador
participa en el control y planificacion de sus tareas podra sentirse con mas confianza y
también se encuentra que forma parte de la empresa. Ademas, es la persona indicada para
dar ideas y propuesta pues es quien realiza el trabajo y por lo tanto quien puede proponer
mejoras o modificaciones con excelentes resultados.

e Evaluacion del Desempefio:

La evaluacion del desempefio segin Trujillo (2014) lo definié como un proceso
estructural y sistematico que permite evaluar los comportamientos y resultados relacionados
con el desempefio individual del empleado dentro de la organizacion, con el fin de conocer
si es productivo y si podra mejorar su rendimiento en el futuro. En la actualidad, la
evaluacion del desempefio es muy importante para tomar decisiones respecto a los resultados
que deben obtener los empleados, asi como respecto a la gestion estratégica del capital
humano en las organizaciones.

En la presente investigacion se hace referencia de la percepcion del desempefio
laboral del personal tecndlogo médico del Hospital San Juan de Lurigancho, que desde que
inicio la pandemia su desempefio continuo constante a pesar de los insumos que no cuenta.

(Trujillo, 2014) la evaluacion del desempefio incide positivamente en el grado de
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compromiso que adquiere el individuo con los objetivos, siendo una herramienta efectivaen
los programas que se centran en el desarrolloy crecimiento personal, y en el compromiso
con los objetivos. A veces, este sistema se tiene en cuenta con la evaluacion del superior,
realizando una comparacién entre ambas.

Dimension 1: Desempefio de Tarea, las competencias del puesto tales como las
capacidades, conocimientos y habilidades del trabajador, observado su productividad y
conocimientos técnicos (Salgado y Cabal, 2011)

Dimension 2: Desempefio Contextual, son las habilidades del trabajador sino
también las actitudes, compromiso con la organizacion y compartir y transmitir
conocimientos, (Salgado y Cabal, 2011); Bateman y Organ en 1983 lo denominan como
Conducta organizacional Civica al describir a las conductas o comportamiento que
representan lealtad, cooperacion y ayuda que va mas alla de las obligaciones técnicas del
trabajo.

Dimension 3: Desempefio Organizacional, Salgado y Cabal en el 2011 segun refieren
al comportamiento organizacional como:

. Mantenimiento Voluntario del rendimiento laboral
. Mantenimiento voluntario de la calidad de trabajo
. Uso adecuado del tiempo y recursos laborales

. Asistencia al trabajo y uso eficiente del tiempo
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I1l. METODO

3.1 Tipo de investigacion:

Segun el enfoque es tipo cuantitativo, se realizala recoleccion de los datos y luego se
aplica las tablas y porcentajes de acuerdo con los niveles de las variables. Hernandez et al.

(2014),

Es una investigacion basica, su finalidad es aportar conocimiento cientifico y

recoger informacion de la realidad para enriquecer el conocimiento, Valderrama (2013)

Tipo es no experimental, no hay manipulacién de variables, la informacién
recogida no es alterada, se mantiene de forma intacta, para ser analizado posteriormente

(Hernandez et al., 2014).

Disefio correlacional, es un tipo de método de investigacionen el cual un
investigador mide dos variables. Entiende y evalla la relacion estadistica entre ellas sin

influencia de ninguna variable extrafia. (Hernandez et al., 2014).

Su alcance temporal, transversal, el cuestionario se realizard en un solo momento.
Segun su naturaleza, de enfoque cuantitativa, usa método analitico y realiza pruebas

estadisticas, para establecer los porcentajes y frecuencias.

El estudio es prospectivo, en los que se hace un seguimientoa un grupo de individuos

gue son semejantes en muchos aspectos, pero que se diferencian por cierta caracteristica

3.2 Ambito temporal y espacial

3.2.1 Delimitacion espacial

El hospital San Juan de Lurigancho cuenta con 30 tecn6logos médicos de radiologia

que realizan diferentes funciones, como ecografia, mamografia y rayos X.
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3.2.2 Delimitacién temporal

El estudio es prospectivo, el tiempo de investigacién fue durante diciembre 2021 a

marzo 2022

3.3 Variables

e Sindrome de Burnout, Maslach (1982) El Sindrome es como una evolucion de
estrés cronico, que se caracteriza por presentar agotamiento emocional,despersonalizaciény
baja realizacion personal, y suele ocurrir entre personas quea menudo trabajan en contacto
directo con clientes o pacientes

e Desempefio laboral, Campbell et al. (1990), citado por Salgado y Cabal (2011)
conceptualizo el desempefio como “cualquier conducta cognitiva, psicomotora, motora 0
interpersonal, bajo el control del individuo, graduable en términos de habilidad y relevante

para las metas organizacionales.
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3.4 Poblacion y muestra

Poblacion: Segun, Hernandez et al. (2014) manifestd que es la totalidadde las
unidades que comprende la poblacion de estudio. Todos los tecnélogos médicos de
radiologia que son 30.

Criterios de Inclusidn: Se incluye al tecndlogo médico que trabajaron en tiempos
de pandemia.

Criterios de Exclusion: se excluye al personal administrativo, tecnélogos que estan

de vacaciones.

Muestra: No se realiz6 el calculo del tamafio muestral, ya que se estudiaraa toda la

poblacién censal.

3.5 Instrumentos

Los instrumentos son los medios materiales que emplea el investigador para recoger
y almacenar la informacion (Hernandez et al. 2014). Se utiliz6 dos cuestionarios para

recolectar los datos de los tecndlogos médicos de radiologia.

Nombre del Instrumento: Cuestionario de Sindrome de Burnout
Autor: Edwin Baltazar Anguis

Lugar: Hospital San Juan de Lurigancho

Objetivo del instrumento: Medir el grado de sindrome de Burnout
Administrado: a los Tecnélogos médicos de radiologia

Tiempo de Aplicacion: 20 minutos por persona  items: 22

Margen de error: 5 %
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Nombre del Instrumento: Cuestionario de Desempefio laboral
Autor: Edwin Baltazar Anguis

Lugar: Hospital San Juan de Lurigancho

Objetivo del instrumento: Medir el grado de desemperio laboral
Administrado: a los Tecnélogos médicos de radiologia

Tiempo de Aplicaciéon: 20 minutos por persona  items: 28

Margen de error: 5 %

Validez: La validez del instrumento de evaluacion es aplicable, de acuerdo con el
juicio de expertoal que se sometié. Esta validacion fue dada por la Dra. Rosa Estrella Pillman

Infanson.

Confiabilidad: La confiabilidad del instrumento se dio por el alfa de Crombach; en
el caso de la variable Sindrome de Burnout con 22 preguntas, obtuvo un resultado de 0.910;

la segunda variable Desempefio laboral con 28 preguntas, obtuvo un resultado de 0.897.

3.6 Procedimientos

Para el estudio, se solicitd permiso al director del Hospital San Juan de Lurigancho,
para realizar la recoleccion de los datos, se les hizo una explicaciona los tecnélogos médicos
sobre la finalidad de la investigacion, luego se realizd una base de datos de las respuestas de
los tecndlogos medicos. Asimismo, se entregd un enlace de google form, para que los

tecnologos puedan responder el cuestionario.
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3.7 Andlisis de datos

Los datos recolectados fueron analizados mediante el programa estadistico SPSS
version 26.0. Donde se determinaron las frecuencias, porcentajes y la desviacionestandar en
los analisis correspondientes. Para el analisis inferencial, se utilizo el estadistico de Rho de
Spearman.

3.8 Consideraciones éticas

En el presente estudio se tomaron en cuenta las normas éticas en investigacion. Se
respeto el anonimato de los participantes. Participacion voluntaria: de la poblacion de estudio
de esta investigacion se les informo sobre la consistencia del trabajo. Beneficencia: se orient6
esta investigacion al bienestar la cual no producird dafio en la poblacion de estudio.

Confidencialidad: la identidad de la poblacién de estudio se mantendra en absoluta reserva.
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(\VA RESULTADOS
4.1 Resultados descriptivos
Tabla 1:

Distribucion de frecuencias de Tecnélogos médicos segln sexo.

Frecuencia Porcentaje
Masculino 27 90
Vali Femenino 03 10
do Total 30 100,0

Nota. Esta tabla muestra la cantidad de tecnélogo medico radiologos del HSJL.

Segun los tecndlogos médicos encuestados del Hospital San Juan de Lurigancho,
sobre la distribucion de frecuencias segun sexo, el 90% pertenecieron al sexo masculino,

mientras el 10% pertenece al sexo femenino.
Tabla 2.

Distribucidn de porcentajes de la variable Sindrome de Burnout y sus dimensiones

Baja
Sindrome de Agotamiento realizacién
Burnout emocional Despersonalizacion personal
Bajo 27% 40.0% 30.0% 23.0%
regular 43% 36.0% 44.0% 47.0%
Alto 30% 24.0% 26.0% 30.0%
Total 100% 100% 100% 100%

Nota. Esta tabla muestra la distribucion de la variable y sus dimensiones.

En la tabla 2 se observa que: los tecnélogos médicos de radiologiaperciben un nivel
de Sindrome de Burnout un nivel alto regular de 43%, seguido de un nivel alto de 30% y

ultimo un nivel bajo de 27 %, esto es debido a las condiciones de trabajo preexistentes.
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Respecto a la primera dimension agotamiento emocional, los tecn6logos médicos de
radiologia perciben un nivel regular de 46%, seguido de un nivel alto de 34%, seguido de un

nivel alto de 30% y ultimo un nivel bajo de 24 %, debido a los horarios rotativos.

En lasegunda dimensidn despersonalizacion de los tecnélogos médicos de radiologia
manifestaron tener un nivel regular de 45%, seguido de un nivel alto de 30%, y ultimo un

nivel bajo de 25 %, esto es debido a la falta de descanso y a la carga familiar.

Respecto a la tercera dimensidn baja realizacion personal, los tecnélogos médicos de
radiologia perciben un nivel regular de 47%, seguido de un nivel alto de 30%, y ultimo un

nivel bajo de 23%, debido a los horarios rotativos.

Tabla 3.

Distribucidn de porcentajes de la variable Desempefio laboral y sus dimensiones

Desempefio Desempefio Desemperio Desempefio
laboral de tareas contextual organizacional
Inadecuado 17.0% 25.0% 30.0% 13.0%
Regular 53.0% 45.0% 44.0% 55.0%
Adecuado 30.0% 30.0% 26.0% 12.0%
total 100% 100% 100% 100%

Nota. Esta tabla muestra la distribucion de las dimensiones del desempefio laboral.

En la tabla 2, segun la percepcién de los tecn6logos médicos de radiologia acerca de
su desempefio laboral, ellos manifestaron tener un nivel regular de 53%, seguido de un nivel
adecuado de 30% Yy ultimo un nivel inadecuado de 17 %, a pesar de las condiciones de su

trabajo, ellos dan lo mejor por el bienestar de sus pacientes.
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Respecto a la dimension desempefio de tareas, los tecndlogos médicos de radiologia
manifestaron tener un nivel regular de 45%, seguido de un nivel adecuado de 30% y ultimo
un nivel inadecuado de 25 %, muchos de los tecndlogos son egresados recién de las
universidadesy algunos no conocen el manejo en ciertas unidades criticas y se les complica

de cierta manera.

Referente a la dimension desempefio contextual, los tecndlogos médicos de radiologia
manifestaron tener un nivel regular de 44%, un nivel inadecuado de 30% y por Gltimo un
nivel adecuado de 26 %, esto probablemente es por la infraestructuray las condiciones de

trabajo.

Respecto a la dimensién desempefio organizacional, los tecnélogos médicos de
radiologia manifestaron tener un nivel regular de 55%, seguido de un nivel inadecuado de

13% y ultimo un nivel adecuado de 12 %.

4.2 Contrastacion de Hipotesis
. Hipotesis general
Ho= No existe relacion entre el sindrome de Burnout y el desempefio laboral en
tiempos de pandemia de los tecndlogos médicos del hospital San Juan de Lurigancho, 2021.
H;= Existe relacion entre el Sindrome de Burnout y el desempefio laboral en tiempos

de pandemia de los tecn6logos médicos del hospital San Juan de Lurigancho, 2021.
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Tabla 4
Correlacion entre el Sindrome de Burnout y el desempefio laboral de los tecn6logos

médicos de radiologia

Correlaciones
Sindrome de  Desempefio

Burnout laboral

Rhode  Sindrome de Coeficiente de 1,000 -, 182*%*
Spearma  Burnout correlacion
n Sig. (bilateral) : ,000
N 30 30
Desempefio Coeficiente de -, 7182** 1,000
laboral correlacion
Sig. (bilateral) ,000 .
N 30 30

Se observa que el valor de p es igual a 0.000 < 0.05. Por consiguiente, se rechaza la
hipotesis nula 'y se acepta la hipotesis alterna; indicando que si hay relacion entre Sindrome
de Burnout y desempefio laboral. coeficiente de correlacion de Spearman (Rho = ,-782*%*).

Esto es debido a la gran carga laboral que existio en esos meses, debido a la crisis
sanitaria vivida. Cuanto mas desgaste existe el desempefio disminuye.

e Hipotesis especificas

Primera hipdtesis:

Ho= No existe relacion entre el Sindrome de Burnout en su dimension agotamiento
emocional y el desempefio laboral en tiempos de pandemia de los tecndlogos médicos del
hospital San Juan de Lurigancho, 2021.

H;= Existe relacion entre el Sindrome de Burnout en su dimension agotamiento
emocional y el desempefio laboral en tiempos de pandemia de los tecnélogos médicos del

hospital San Juan de Lurigancho, 2021.
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Tabla b

Correlacion entre el agotamiento emocional y el desempefio laboral

Correlaciones

Dese
Agotamiento mpefio
emocional laboral
R Agotami Coeficie 1,000 -
ho de ento emocional nte de ,655**
Spearma correlacion
n Sig. . ,000
(bilateral)
N 30 30
Desemp Coeficie -,655** 1,000
efio laboral nte de
correlacion
Sig. ,000
(bilateral)
N 30 30

Se observa que el valor de p es igual a 0.000 < 0.05. Por consiguiente, se rechaza la
hipotesis nulay se acepta la hip6tesis alterna; indicando que si hay relacion entre agotamiento
emocional y desempefio laboral. correlacion de Spearman (Rho = -,655**), el agotamiento
emocional es el factor clave para poder realizar las actividades encomendadas en su profesion.
Por tal motivo, al incrementarse el agotamiento el desempefio de los tecnélogos médicos
disminuye.

Segunda hipétesis

Ho= No existe relacion entre el Sindrome de Burnout en su dimension
despersonalizacion y el desemperio laboral en tiempos de pandemia de los tecnélogos

médicos del hospital San Juan de Lurigancho, 2021.
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H;= Existe relacion entre el Sindrome de Burnout en su dimensién
despersonalizacion y el desempefio laboral en tiempos de pandemia de los tecn6logos

médicos del hospital San Juan de Lurigancho, 2021.

Tabla 6

Correlacion entre Despersonalizacion y el desempefio laboral

Correlaciones
Despersonaliz Desempefio

acion laboral
Rhode  Despersonaliza Coeficiente de 1,000 -,560**
Spearma cion correlacion
n Sig. (bilateral) : ,000
N 30 30
Desempefio Coeficiente de -,560** 1,000
laboral correlacion
Sig. (bilateral) ,000 .
N 30 30

Se observa que el valor de p es igual a 0.000 < 0.05. Por consiguiente, se rechaza la
hipbtesis nula y se acepta la hipotesis alterna; indicando que si hay relacion entre la
despersonalizacion y desempefio laboral. correlacién de Spearman (Rho = -,560**)

La despersonalizacion se da, por los factores de cambio de horario en los trabajos que

realizan los tecndlogos médicos de radiologia.

Tercera hipotesis:
Ho= No existe relacion entre el Sindrome de Burnout en su dimension de baja
realizaciénpersonal y el desemperio laboral en tiempos de pandemia de los tecnologos

médicos del hospital San Juan de Lurigancho, 2021.
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H;= Existe relacion entre el Sindrome de Burnout en su dimension de baja
realizaciénpersonal y el desempefio laboral en tiempos de pandemia de los tecn6logos

médicos del hospital San Juan de Lurigancho, 2021.

Tabla 7

Correlacion entre la baja realizacion personal y el desempefio laboral

Correlaciones
Baja Desempefio

Realizacion personal laboral

Rhode Baja Coeficiente de 1,000 -,480**
Spearma paalizacion correlacion
n personal Sig. (bilateral) : ,000
N 30 30
Desempefio Coeficiente de -,480** 1,000
laboral correlacion
Sig. (bilateral) ,000 .
N 30 30

Se observa que el valor de p es igual a 0.000 < 0.05. Por consiguiente, se rechaza la
hipbtesis nulay se acepta la hipdtesis alterna; indicando que existe una relacion inversaentre

la baja realizacion personal y desempefio laboral. correlacionde Spearman (Rho = -,480**).
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V. DISCUSION DE RESULTADOS

Después de analizar los datos recolectados por parte de los participantes, serealizo la
comparacion con otros estudios que se asemejan a los resultados obtenidos y el marco tedrico.

Segun la hipdtesis general planteada: Existe relacién entre el sindrome de Burnout y
el desempefio laboral en tiempos de pandemia de los tecndlogos médicos del hospital San
Juan de Lurigancho, 2021. Los resultados indicaron que el 90 % de los participantes fue el
sexo masculino, por otro lado, se encontrd que el S. de Burnout en los tecnélogos médicos de
radiologia fue de nivel regular en 43%, estos resultados son ocasionados por las condiciones
de trabajo preexistentes que sufren los tecnélogos de radiologia, asimismo, la correlacion de
R. Spearman presento relacion inversa y negativo de ,782** entre sindrome de Burnout y
desempefio laboral.

Por otro lado, un estudio similar con la unida de estudio fue de profesionales de la
salud, con la investigacion de Vinueza et al. (2020) encontré que el 90% sufren de SB
moderado y agotamiento fue de 55% alto, debido a que la pandemiade COVID-19 fue algo
devastado y que no se encontraban preparados. Asimismo, Rodriguez y Cobucci (2020)
encontraron la prevalencia global de 35,7% de sindrome de burnout en los trabajadores el

cual resultaba negativo en su desempefio.

En relacion con la primera hipotesis especifica: se encontrd que existe relacion
inversay negativa entre el Sindrome de Burnout en su dimension agotamiento emocional y
el desempefio laboral, segun los resultados el agotamiento emocional demostro que fue
regular de 46%, estos resultados son ocasionados por los horarios rotativos y la carga laboral
originados en tiempos de pandemia. Sin embargo, existen diferencias con los resultados de

Nacer y Simer (2020) donde encontraron que el 27,5% sufren de agotamiento emocional
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debido a los diferentes episodios que ocurren en el nosocomio durante la pandemia.
Asimismo, se coincide con el estudio de Rossi et al. (2020) encontr6é que el agotamiento
emocional si fue regular en un 65% y esto también afecta de manera directa con el

desempefio de sus funciones.

Cabe considerar que los datos obtenidos como Alvarez et al. (2019) muestran que no
hay relacion entre el grado de burnout y el nivel de satisfaccion laboral. Ademas, el nivel de
satisfaccion laboral fue medio, esto noes la por la carga laboral, sino que no estan de acuerdo
con la remuneracion recibida.

Respecto a la dimension despersonalizaciony el desempefio laboral en tiempos de
pandemia de los tecnologos médicos del hospital San Juan de Lurigancho, 2021, se
encontraron que la despersonalizaciones regular de 45%, seguido de un nivel alto de 30%, y
ultimo un nivel bajo de 25 %, mucho de esto es debido a la falta de descanso y a la carga
familiary en la contrastacion se encontr6 un resultado negativoy la correlacion de Spearman
(Rho = -,560**) lo que indicd, que si la despersonalizacion aumenta el desempefio laboral
disminuye.

Asimismo, se coincide con el estudio de Cuaresma (2020), donde se encontro que el
personal de salud de primera linea mostro estrés laboral de manera regular con 36%,

afectando de manera directa en sus actividades.

Respecto a la terceradimensién baja realizacion personal, los tecnélogos médicos de
radiologia percibieron un nivel regular de 47%, seguido de un nivel alto de 30%, y ultimo
un nivel bajo de 23%, debido a los horarios rotativos, estos resultados concuerdan con los
estudios de Duche y Rivera (2019) ademas de Consuelo (2018) quienes encuentran que el
sindrome de burnout es alto: 0,805 para la variable desempefio laboral. Se concluy6 que

existe una relacion débil e inversa entre la dimension despersonalizaciony el desempefio
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laboral del personal asistencial (r=-0,420 p=0,000), existe una relacién moderaday directa
entre la dimensidn de realizacion profesional y el desempefio laboral del personal asistencial
del Hospital de la Policia Nacional del Peru (r=0,569 p=0,000). Asimismo, el estudio de
Carbajal y Segura (2018) manifestaron que la salud mental es alta, el 73%, se sospecha de

un futuro problema psicopatoldgico 30 % de estos profesionales.

Por ultimo, se coincidid con el estudio de Castillo (2016) donde se encontré que el
S. Burnout es regular en 60%, asi como el cansancio emocional. Estos estudios, coinciden

de manera directa con las funciones de sus actividades.
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VI. CONCLUSIONES

6.1 Primera: Se concluye que el sindrome de Burnout afecta directamente al
tecnologo médico de radiologiaen un nivel regular de 43%; asimismo se observa correlacion
de Spearman (Rho = -,782**). A mayor sindrome de burnout mayor afectacion en el
desempefio laboral.

6.2 El agotamiento emocional representd un alto porcentaje en los tecn6logos
médicos y esto también afecto en su desempefio de tareas o actividades en 46% de nivel
regular. Indicando que si hay relacién inversa y negativa con un (Rho = -,655**).

6.3 Los tecnélogos medicos fueron exigidos a nivel emocional, en esta pandemia,
en su lucha diariaal seguir laborando en la primera linea de la lucha contra la pandemia, ello

afectd en la despersonalizacion en 36% de nivel regular.

6.4 Los tecndlogos médicos de radiologia, también presentaron una baja realizacion

personal que probablemente tuvo efectos en su desempefio laboral en un nivel regular de 47%.
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VII. RECOMENDACIONES

7.1 Se recomienda al Hospital San Juan de Lurigancho que realicen campanias de
despistaje de fatiga emocional y estrés en los trabajadores para que puedan orientarlo y
manejar sus emociones ante éstas adversidades.

7.2 Serecomiendaalos coordinadores del area de radiologia, que se comunique con
los tecnélogos médicos de radiologia para poder indagar sobre las casusas de su agotamiento
y tomar medidas ya sea como vacaciones o solicitar contratacion de mas profesionales para
el area de radiologia.

7.3 Es recomendable diferenciar e identificar a los tecnologos médicos del area de
radiologia que tienen algun grado de trastorno de despersonalizacion, producto de esta
pandemia, ya que es necesario que reciban tratamiento especializado.

7.4 Se recomienda que los coordinadores soliciten a recursos humanos
capacitaciones via online. Para que sigan superandose y capacitandose mientras vuelvan a la

presencialidad.
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ANEXO B:
CUESTIONARIO PRIMERA PARTE

Lic. Tecnélogo médico del Hospital San Juan de Lurigancho, por favor marque

larespuesta acerca del Sindrome de Burnout, segun los enunciados:
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0 1 2 3 4 5 6
Nunca Alguna vez Una vez al Algunas Unaveza Algunas Diariamente
al afio o meso menos | vecesal mes la veces la
menos semana semana
N Items 1|12 | 3| 4|56
1 | Debido a mi trabajo me siento emocionalmente agotado
2 | Alfinal de la jornada me siento agotado.
3 | Me encuentro cansado cuando me levanto por las mafianas y tengo
que enfrentarme a otro dia de trabajo.
4 | Puedo entender con facilidad lo que piensan mis pacientes.
5 | Creo que trato a algunos pacientes como si fueran objetos.
6 | Trabajar con pacientes todos los dias es una tension para mi.
7 | Me enfrento muy bien con los problemas que me presentan mis
pacientes.
8 | Me siento “quemado” por el trabajo
9 | Siento que mediante mi trabajo estoy influyendo positivamente en
la vida de otros.
10 | Creo que tengo un comportamiento mas insensible con la gente
desde que hago este trabajo.
11 | Me preocupa que este trabajo me esté endureciendo
emocionalmente.
12 | Me encuentro con mucha vitalidad.
13 | Me siento frustrado por mi trabajo.
14 | Siento que estoy haciendo un trabajo demasiado duro.
15 | Realmente no me importa lo que les ocurrira a algunos de los
pacientes a los que tengo que atender.
16 | Trabajar en contacto directo con los pacientes me produce bastante
estrés.
17 | Tengo facilidad para crear una atmoésfera relajada a mis pacientes.
18 | Me encuentro animado después de trabajar junto con los pacientes.
19 | He realizado muchas cosas que merecen la pena en este trabajo.
20 | En el trabajo siento que estoy al limite de mis posibilidades.
21 | Siento que se tratar de forma adecuada los problemas emocionales
en el trabajo.
22 | Siento que los pacientes me culpan de algunos de sus problemas.
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CUESTIONARIO SEGUNDA PARTE

Sefiale la respuesta que crea oportuna sobre la frecuencia con que siente los enunciados:

1 2 3 4 5
Nunca Casinunca A veces Casi siempre Siempre
DESEMPENO LABORAL 1 2 5

1 ; Ud. toma decisiones acertada de acuerdo a su conocimiento en pacientes covid?
2 . Ud., analiza y medita bien antes de tomar alguna decision sobre los pacientes
criticos?
; Realiza usted una planificacion de sus actividades estableciendo plazos para sacar
3 mejor provecho de sus tiempos?
4 ¢ Identifica los pacientes criticos que vienen con Covid?
. Promueve Ud. un clima amigable para solucionar los problemas en su area?
6 ¢ Ud. maneja adecuadamente sus conocimientos con pacientes Covid?
7 ¢ En su institucion laboral le capacitaron sobre pacientes Covid?
8 ;Ud. planifica metas a realizar y mejorar en el area Covid?
9 ; Realiza Ud. sus actividades laborales en el tiempo estimado?
10 [;Cumple con las metas establecidas que le asignaron?
11 |, Se preocupa por sus compafieros que se vayan a infectar?
12 |;Promueve Ud. nuevas ideas para mejorar el proceso de atencion
13 [;Toma la iniciativa de alguna mejora antes que los demas?
14 |;Ud. Cumple con sus funciones en los tiempos que se le asignan
15 |Ud. se compromete con los reglamentos de su institucion?
16 |,Promueve Ud. la cooperacion entre sus compafieros de trabajo?
17 | Presta ayuda a sus colegas sin que ellos se los pida?
18 |;Sus jefes le mandan a capacitacion, para que mejore su desempefio laboral?
19 |,Busca adquirir nuevos conocimientos y los comparte con sus colegas?
20 |;Ud. mantiene su buen animo, en toda su jornada laboral?
21 |.Se siente fatigado durante su jornada laboral?
22 |;Su calidad de atencion es igual para todos sus pacientes?
23 |)Ud. es capaz de realizar méas actividades que sus comparfieros?
24 |;Ud. Sale de su servicio durante su jornada laboral por algiin motivo personal?
25 |¢Ud. utiliza los medicamentos para venderlos?
26 | Asiste a sus pacientes cuando lo necesitan?
27 |¢Realiza otras actividades ajenas en su hora de trabajo?
28 |;Ud. Pone excusas para no atender pacientes covid?
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ANEXO C:

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Estudio “SINDROME DE BURNOUT Y DESEMPENO LABORAL EN TIEMPOS
DE PANDEMIADE LOS TECNOLOGOS MEDICOS DEL HOSPITAL SAN JUAN
DE LURIGANCHO, 2021”, cuyo investigador es: Baltazar Anguis, Edwin César.

DN/ , he leido la hoja de informacion que se me ha
entregado acerca del estudio, he recibido suficiente informacién y he tenido la posibilidad de
resolver todas las dudas quese me hubieran planteado y comprendo que mi participacion es
voluntaria. Los datos personales que se recojan, van a ser utilizados Unicamente a efectos de
permitir el andlisis de datos y se trataran de forma confidencial. Podré retirarme del estudio del
estudio y obtener la informacion que precise sobre el estudioen la cuentade correo electronico
edanguis@gmail.com. Deseo manifestar mi voluntad de participar en elestudio y para ello firmo

el presente documento de consentimiento informado.

Lima, e de . del 2021.

Nombre y Firma del Participante Nombre y Firma del Investigador


mailto:edanguis@gmail.com

