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Resumen 

La presente investigación tuvo como objetivo principal describir la correlación entre 

Ansiedad por covid-19 y Burnout en conductores de una empresa de taxi de la ciudad de 

Arequipa, la muestra estuvo conformada por 150 conductores que se encontraban entre 

las edades de 22 a 56 años de los cuales 145 (96.7%) eran de género masculino y 5 

(3.3%) de género femenino. La investigación es cuantitativa con enfoque no 

experimental de diseño transversal y transeccional y de alcance correlacional. Para la 

medición se utilizó la Escala de Ansiedad por Covid-19 y el Inventario de Burnout de 

Maslach. Se encontró como resultados que existe una relación estadísticamente 

significativa positiva con una intensidad alta entre Ansiedad por Covid-19 y Burnout, 

respecto a la relación de Ansiedad por Covid-19 y las dimensiones de Burnout: con 

agotamiento emocional se encontró una relación estadísticamente significativa positiva 

con intensidad alta, con despersonalización se encontró una relación estadísticamente 

significativa positiva con intensidad moderada y con realización personal no se encontró 

correlación. Respecto a la Ansiedad por Covid-19 y los datos sociodemográficos, se 

encontraron relaciones estadísticamente significativas positivas con edad, género, estado 

civil, presencia de hijos, convivencia en el hogar, lugar de nacimiento, presencia de 

comorbilidad, vacunación, buscar informarse sobre covid-19, pasajeros con 

sintomatología de covid-19 y con implementos sanitarios. Así mismo respecto a la 

relación de Burnout y los datos sociodemográficos se encontraron relaciones 

estadísticamente significativas positivas con edad, estado civil, lugar de nacimiento, 

familiares cercanos que tuvieron diagnóstico de covid-19, buscaron informarse, 

pasajeros con sintomatología de covid-19 y pasajeros con implementos sanitarios. 

Palabras claves: Ansiedad por covid-19, Síndrome de Burnout, Datos 

Sociodemográficos, Taxistas. 
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Abstract 

The main objective of this research was to describe the relationship between Anxiety by 

covid-19 and the Burnout Syndrome in drivers of a taxi company in the city of 

Arequipa. The sample consisted of 150 taxi drivers between the ages of 22 to 56 years 

of which 145 (96.7%) were male and 5 (3.3%) female. The research is quantitative with 

a non-experimental approach of cross-sectional or transectional design and of 

correlational scope. For the measurement, the Covid-19 Anxiety Scale and the Maslach 

Burnout Inventory were used. It was found as results that there is a positive statistically 

significant relationships with intensity between moderate and strong between Anxiety 

by Covid-19 and Burnout, with respect to the relationship of Anxiety by Covid-19 and 

the dimensions of Burnout: with emotional exhaustion relationship was found positive 

statistically significant relationships with high intensity, with depersonalization was 

found positive statistically significant relationships with moderate intensity and with 

personal accomplishment, no correlation was found. Regarding Anxiety by Covid-19 

and sociodemographic data, positive statistically significant relationships were found 

with age, gender, marital status, presence of children, cohabitation at home, place of 

birth, presence of comorbidity, vaccination, seeking information about covid-19, 

passengers with symptoms of covid-19 and with sanitary implements. Likewise, 

regarding the relationship between Burnout and sociodemographic data, positive 

statistically significant relationships were found with age, marital status, place of birth, 

close relatives who had a diagnosis of covid-19, sought information, passengers with 

symptoms of covid-19 and passengers with sanitary implements. 

Key words: Covid-19 anxiety, Burnout Syndrome, Sociodemographic Data, Taxi 

Drivers. 
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CAPÍTULO I 

Marco Teórico 

Introducción 

Actualmente nos encontramos viviendo una crisis sanitaria producto de la 

pandemia por la Covid-19, esta crisis inició a nivel internacional cuando la organizac ión 

Mundial de la Salud notificó, el 31 de diciembre del 2019, el primer caso de Covid-19 

en Wuhan, China (Organización Mundial de la Salud [OMS], 2021), en nuestro país el 

primer contagio por Covid-19 se notificó el 6 de marzo del 2020 (Plataforma digital 

única del Estado Peruano, 2021). Esto trajo muchos cambios en sentido global y en 

diversos aspectos (físicos, emocionales y económicos) para las personas, así como en la 

forma en que se desarrollan y relacionan. En razón de la pandemia diversas 

organizaciones y organismos internacionales mostraron su preocupación, entre ellas la 

Organización de las Naciones Unidas, que informó que diversos cambios como el 

aislamiento físico, deterioro de la salud física en personas contagiadas, el miedo a 

infectarse, el estar separado de la familia, la desinformación y los problemas 

económicos traerían consecuencias psicológicas en la población y repercutirían 

puntualmente en grupos vulnerables (el personal de salud, adultos mayores, personas 

con comorbilidades, niños, adolescentes y personas que se encuentren en contextos 

humanitarios de conflicto), por lo que se recomendó entre otras medidas la aplicación de 

perspectivas para atender, promocionar y proteger la salud mental de la población en 

general y el afianzamiento psicosocial en casos de emergencia (Organización de las 

Naciones Unidas[ONU], 2020a). 

Percibiendo el impacto global y de esta pandemia es necesario desarrollar 

investigaciones sobre salud mental en la área ocupacional, para conocer el impacto que 
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estos cambios provocaron en los trabajadores de diversos sectores en el contexto actual 

referente al coronavirus, para poder así analizar el efecto de la exposición hacia la 

covid-19 en las organizaciones, redimir los efectos negativos y fortalecer la salud 

mental en los trabajadores en los distintos ámbitos ocupacionales, ya que aunado a los 

problemas psicológicos que puede desencadenar la covid-19 en las personas que la 

padecieron o no, surgieron otras problemáticas como el aumento de la migración 

extranjera y nacional en nuestro país, crisis a nivel social, político y económico, 

cambios en el estilo de vida, problemas preexistentes de salud entre otras dificultades, 

estas problemáticas pueden predecir sintomatologías más graves y aumentar los 

problemas de salud mental en el área laboral. 

Por otro lado, el Síndrome de Burnout definido por Maslach y Jackson (1981b) 

como la despersonalización, el agotamiento emocional y una reducida realización 

personal que padecen personas que están en contacto directo con otras. Este era uno de 

los temas más tratados y estudiados antes de la pandemia por lo que se buscaba conocer 

y mejorar la salud ocupacional de los trabajadores, ya que esta problemática puede 

desencadenar muchos efectos negativos como indiferencia, desmotivación, abuso de 

fármacos, drogas y alcohol, accidentes, bajo rendimiento, baja productividad, baja 

calidad en el trabajo e insatisfacción laboral entre otras consecuencias negativas (F. 

Ramos, 1999, como se citó en Martínez, 2010); siendo importante no descuidar y 

continuar con estas investigaciones en este tópico en el actual contexto de la pandemia y 

en poblaciones que se encuentren en contacto directo con personas en su trabajo. 

También es importante señalar que diversas investigaciones sobre salud mental 

en el contexto de la pandemia tocan tópicos de estudio relacionados a los efectos de esta 

en la población, aunque aún son pocas estas investigaciones debido a la coyuntura 
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actual y el riesgo al contagio, muchos de los efectos estudiados son relacionados a 

causas físicas y/o psicosociales entre personas que presentaron la enfermedad y la que 

no, así como en la población vulnerable y la que no se encuentra en este grupo. Una 

causa poco estudiada en relación a los efectos de la pandemia en la salud mental es la 

Infodemia, definida por la OMS (s.f.) como el exceso de información verídica o no a lo 

largo de una epidemia, que puede producir confusión y falta de confianza en las 

acciones de la salud pública y de los gobiernos; esta problemática, así como los efectos 

de esta, deben ser estudiados en diversos contextos y poblaciones. La ansiedad por 

coronavirus podría ser uno de los efectos de la infodemia ya que es definida por Lee 

(2020a) como un cúmulo de síntomas relacionados a la ansiedad patológica debido al 

exceso de pensamientos o consumo de información en relación al coronavirus. 

Esta investigación tiene como objetivo principal determinar la correlación 

existente de la Ansiedad por Covid-19 y burnout en el área de transportes en los 

conductores del servicio taxi, ya que aunque existen investigaciones en el área de 

transporte referente a los efectos de la pandemia, en esa población solo se encontró un 

estudio nacional con el tópico de salud mental, pero tuvo un enfoque global y no 

describió que tipo de servicio ofrecía la muestra estudiada, por lo que es importante 

realizar investigaciones con conductores de taxi ya que esta población viene siendo uno 

de los sectores más afectados por esta crisis sanitaria, porque estuvieron expuestos a 

cambios en las condiciones de trabajo a nivel de productividad, ergonomía y nivel de 

exposición, debido a que se encuentran en contacto casi directo con la población sin 

saber si estos son portadores de la Covid-19 o no, así como también el incumplimiento 

de las políticas de seguridad respecto a los ciudadanos que ocupan el servicio de taxi, el 

estar sujetos a medidas sanitarias y de capacitación que la empresa donde laboran les 

brinda, con cambios en la demanda de este servicio por parte de los pasajeros debido a 
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los diversos cambios gubernamentales en nuestro país a raíz de la pandemia, la edad de 

los trabajadores y el exceso de casos positivos por Covid-19 en la región; volviéndolos 

parte de la población vulnerable y prediciendo para esta población futuros problemas de 

salud mental a corto, mediano y largo plazo, entre ellos el desgaste ocupacional que se 

puede verse reflejado en el agotamiento mental, físico y emocional en el trabajo, motivo 

por el cual consideramos importante realizar el presente estudio. Estos datos aportaran 

información relevante para implementar futuras medidas de intervención psicológica en 

la salud ocupacional para los trabajadores que laboran en el rubro de transporte en 

modalidad taxi. 

Problema o Interrogante  

¿Cuál es la correlación entre la Ansiedad por Covid-19 y Síndrome de burnout en 

conductores de taxi? 

Interrogantes secundarias 

● ¿Existe presencia de Ansiedad por Covid-19 en los conductores de taxi? 

● ¿Cuál es el nivel de Síndrome de Burnout en los conductores de taxi? 

● ¿Cuáles son los niveles de las dimensiones del Síndrome de Burnout en 

conductores de taxi? 

● ¿Cuál es la correlación entre la Ansiedad por Covid-19 y la dimensión 

“Realización personal” del Síndrome de Burnout en los conductores de taxi? 

● ¿Cuál es la correlación entre la Ansiedad por Covid-19 y la dimensión 

“Agotamiento Emocional” del Síndrome de Burnout en los conductores de taxi? 

● ¿Cuál es la correlación entre la Ansiedad por Covid-19 y la dimensión 

“Despersonalización” del Síndrome de Burnout en los conductores de taxi? 

● ¿Cuál es el perfil sociodemográfico en conductores de taxi? 
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● ¿Existe correlación entre el perfil sociodemográfico y la ansiedad por covid-19 

en conductores de taxi? 

● ¿Existe correlación entre el perfil sociodemográfico y Burnout en conductores 

de taxi? 

● ¿Existe correlación entre el perfil sociodemográfico y las dimensiones de 

Burnout en conductores de taxi? 

Variables y definición operacional 

Variable 1: Ansiedad por Coronavirus 

Lee (2020a) describe la Ansiedad por Covid-19 como la ansiedad disfuncional 

asociada al coronavirus, que presenta expresiones de sintomatología física, cognitiva, 

emocional y conductual como resultado de pensamientos y/o estar expuestos a 

información referente a la covid-19. 

Variable 2: Síndrome de Burnout  

Maslach y Jackson (1986) describieron el Síndrome de Burnout como una 

respuesta mayormente emocional en profesionales que trabajan con personas, y que se 

caracteriza en tres dimensiones: agotamiento emocional, despersonalización y 

realización personal. 

Objetivos  

Describir la correlación entre Ansiedad por covid-19 y Burnout en conductores 

de una empresa taxi. 

Objetivos Secundarios 

 

● Determinar la presencia de Ansiedad por covid-19 en los conductores de taxi. 
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● Determinar el nivel de Síndrome de Burnout en los conductores de taxi. 

● Determinar los niveles de las dimensiones del síndrome de burnout de los 

conductores de taxi. 

● Determinar la correlación entre la ansiedad por Covid-19 y la dimensión 

“Realización Personal” del síndrome de burnout conductores de taxi. 

● Determinar la correlación entre la ansiedad por Covid-19 y la dimensión 

“Agotamiento Emocional” del síndrome de burnout y conductores de taxi. 

● Determinar la correlación entre la ansiedad por Covid-19 y la dimensión 

“Despersonalización” del síndrome de burnout y conductores de taxi. 

● Determinar el perfil sociodemográfico en conductores de taxi. 

● Determinar si existe correlación entre el perfil sociodemográfico y la ansiedad 

por covid-19 en conductores de taxi. 

● Determinar si existe correlación entre el perfil sociodemográfico y Burnout en 

conductores de taxi 

● Determinar si existe correlación entre el perfil sociodemográfico y las 

dimensiones de Burnout en conductores de taxi. 

Antecedentes Teóricos-Investigativos 

Salud mental en Organizaciones 

La salud mental es un estado mental positivo en donde la persona enfrenta los 

problemas de la vida diaria y se desarrolla demostrando sus habilidades y capacidades 

para ser productivas y cooperar a su comunidad; a su vez en el lado personal está 

determinada por factores psicológicos, sociales y de carácter biológico, la 
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vulnerabilidad de este estado se asocia a problemáticas sociales, propensión a trastornos 

físicos y mentales, y conductas desadaptativas (Organización Mundial de la Salud 

[OMS], 2018). 

Antes de la pandemia del Covid-19 se dio una prevalencia alta de trastornos 

psicológicos como es estrés, ansiedad o la depresión en los trabajadores, así como 

problemas laborales, por lo que era urgente y prioritario buscar una acción inmediata a 

nivel mundial y específicamente en las organizaciones a comparación a otros contextos 

para proporcionar una adecuada salud mental y a su vez una repercusión positiva en el 

trabajo; a raíz de la pandemia estos problemas aumentaron, por lo que es preciso actuar 

de manera urgente, preventiva y promocionalmente, asistiendo y derivando a los 

trabajadores en las aéreas pertinentes para que estos reciban apoyo psicológico, ya sea 

gubernamentalmente o desde la organización (Mingote y Núñez, 2011; Comisión de las 

Comunidades Europeas, 2002, como se citó en Mingote y Núñez, 2011; Ruiz-Frutos y 

Gómez-Salgado, 2021). 

Salud Mental en el contexto de la pandemia de la COVID-19 

La Organización Mundial de la Salud (OMS), la Organización de las Naciones 

Unidas (ONU) y la Organización Panamericana de la Salud (OPS) advirtieron y 

mostraron su preocupación respecto al impacto del brote por el coronavirus en la salud 

mental, observando efectos como la aparición e incremento de trastornos mentales como 

estrés, ansiedad, el consumo elevado de alcohol y drogas, problemas de insomnio así 

como la descripción de grupos vulnerables (personas con problemas preexistentes de 

salud mental, personas LGBTI, migrantes, trabajadores del área de salud, adultos 

mayores, adolescentes y niños); por lo que se brindó una serie de recomendaciones en 

pro de abordar y mitigar estos efectos negativos además de generar un bienestar 
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psicológico en población en general y vulnerable teniendo en cuenta diversos criterios 

psicosociales (ONU, 2020b; OMS, 2020a, 2020b; Organización Panamericana de la 

Salud y Organización Mundial de la Salud, 2020). 

En nuestro país, el gobierno en pro de intervenir en el cuidado de la salud mental 

durante la pandemia, emitió documentos enfocados en diversos entornos y con 

diferentes poblaciones, en estos documentos se utiliza un modelo que solo se enfoca en 

las centros comunitarios de salud mental (CMHC) que son instituciones nuevas, que no 

cuentan con los requerimientos necesarios, relegando a las otras redes institucionales 

que ofrecen servicios en lo referente a salud, esto significa una segmentación en los 

servicios de salud mental, el servicio de este modelo se basa mayormente en la tele 

consulta, campañas comunitarias donde se brinda orientación y los hospitales 

psiquiátricos son los encargados de la atención de urgencias (Giraldo, 2020). 

C. Ramos (2021) estudio los efectos de la cuarentena a nivel nacional, por lo que 

en su investigación estudio las fluctuaciones en los rasgos mentales de los peruanos en 

cuarentena a través de internet, donde se concluye que las personas en su mayoría 

experimentaron sintomatologías negativas como depresión, falta de confianza y 

sentimientos de infelicidad.  

Respecto a la intervención post pandemia, Vadivel et al. (2021) en su 

investigación referida a la salud psicológica y los desafíos en este contexto, refieren que 

es necesario en la post pandemia que se genere un adecuado ajuste en los servicios del 

área de salud mental para trabajar en las necesidades psicológicas descuidadas del 

momento actual y en la administración, así como la prevención de nuevas problemáticas 

generadas por la pandemia; por lo que se revisó literatura científica acerca de este 

tópico, encontrando consecuencias como: nuevos trastornos psicológicos y 
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psiquiátricos, recaídas en trastornos preexistentes, suicidios y otros problemáticas 

psicosociales (estigmatización, crímenes y discriminación en relación a la covid-19), 

siendo notables estos problemáticas en población vulnerable y con riesgo psicosocial.  

Vadivel et al. (2021), también recopilo información sobre los desafíos que deben 

enfrentar los servicios de salud mental en la pos pandemia, siendo estos: injusticia 

social para poder acceder a la atención en salud, limitación para recibir psicoterapia y 

acudir a los servicios encargados de brindar apoyo psicológico, reconstrucción de 

sistemas sociales, elevada desinformación, evaluación correcta de los problemas 

psicológicos y el brindar una adecuada salud ocupacional e infraestructura 

para trabajadores del área de salud mental. Por lo que es importante investigar recursos 

necesarios como el potenciamiento de la resiliencia, que puede ser promovida 

dinámicamente y de una marea activa (Brik, 2020, como se citó en Castagnola et al., 

2021); así mismo en la historia tenemos antecedentes que nos muestran su importancia, 

como en la crisis de la segunda guerra mundial, que fue estudiada por Frankl que fue un 

médico y fundador de la corriente psicológica de la Logoterapia, que además 

experimento los estragos sufridos por miles judíos y logro superar todo lo vivido, en 

uno de los postulados de la logoterapia se menciona que el ser humano superara 

cualquier crisis si es que encuentra un sentido a su vida (Frankl, 2020), por lo que la 

resiliencia según esta teoría jugaría un rol importante en las crisis y en este momento 

histórico en el que nos encontramos actualmente, por lo que se deben dar estudios para 

analizar sí este valor ayudo a diversas poblaciones o grupos organizacionales para poder 

superar los primeros estragos de la pandemia para intervenir más adelante en el 

escenario post pandémico; así mismo se desarrollaron estudios que encontraron la 

presencia de resiliencia en conductores antes de la pandemia (Alejo, 2019; Tapia, 2017) 

siendo este grupo la población de nuestra investigación. 
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Otra problemática presentada en la actual coyuntura es la “ Infodemia”, esta 

problemática desde el inicio de la pandemia se encuentra muy presente y es difundida 

principalmente en las redes sociales exponiendo así la desinformación, teorías 

conspirativas y noticias ficticias; la llamada Infodemia es una problemática muy 

peligrosa porque se genera confusión respecto a la verdadera información y es atractiva 

para la población debido a que da un consuelo en momentos donde se puede 

presentar ansiedad e incertidumbre, ya que el mensaje que presenta se basa en valores, 

emociones y atrayentes señales en sentido mental que nos hace creer que es una fuente 

en la que se pueda confiar y es legítima, siendo la más peligrosa la que está presente con 

cierta información verdadera (The Lancet Infectious Diseases, 2020). En el Perú la 

infodemia también estuvo presente con la difusión noticias falsas pero diversos 

organismos y actores sociales lograron que esto se reduzca (Alvarez-Risco et al., 2020). 

Efecto de la exposición a la Covid-19 en organizaciones  

Backes et al. (2020) en su investigación cualitativa, analizaron los efectos de la 

pandemia por covid-19 en las organizaciones donde describen que se dieron diversos 

cambios no solo en el ámbito sanitario sino a nivel empresarial y gubernamental, en la 

investigación y en la educación en general; así mismo se analizó que diversas 

organizaciones no contaban con los implementos necesarios para la nueva normalidad 

tecnológica con un trabajo remoto y que diversos trabajadores no se adaptaron a estos 

cambios y se generaron diversos problemas comunicativos y de adecuación con los 

trabajadores, así mismo se describe que en las organizaciones en el sector privado se dio 

una respuesta rápida y de manera creativa generando así empresas seguras, eficientes y 

con enfoque en los colaboradores, por lo que los colaboradores desarrollaron valores 

como la resiliencia y nuevas competencias organizacionales, recomendándose que las 

organizaciones busquen y continúen con los nuevos desafíos post pandémicos (Joshi et 
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al., 2020; Blundell et al., 2020; Pilkington y Kumar, 2020; Alabdullah et al., 2020, 

como se citó en Backes et al., 2020; Backes et al., 2020). 

Navarro y Navarro (2020) en su investigación analizaron mediante la revisión 

sistemática de 18 artículos desarrollados en el año 2020 y en español, los cambios en la 

cultura organizacional por la pandemia de la covid-19. La cultura organizacional es 

definida como: "Los valores, principios, tradiciones y formas de hacer las cosas que 

influyen en la forma en que actúan los miembros de la organización" (Robbins y 

Coulter, 2010, p. 46). Entre los resultados de la investigación referida se evidenció que 

las empresas, debido al impacto generado en las organizaciones por la pandemia, 

generaron e innovaron transformaciones en su cultura organizacional, con actividades 

para mejorar el compromiso laboral en sus colaboradores, y en beneficio de la mejora y 

la permanencia de la empresa en el actual contexto e incluso en el trabajo remoto 

(Navarro y Navarro, 2020). 

 Actualmente aun nos encontramos viviendo la pandemia de la Covid-19, esto 

trajo no solo cambios personales y organizacionales, sino también cambios referentes a 

la investigación científica, por lo que disminuyeron los estudios referentes a diferentes 

poblaciones, aunque existe teoría acerca de las afectaciones de la exposición al Covid-

19 a trabajadores, la mayoría se realizó con personal sanitario, a continuación, 

presentaremos algunas de ellas:  

 Valdivia (2021) investigó la asociación de la exposición al covid-19 con la 

depresión, ansiedad e insomnio en médicos de Piura, la muestra estuvo conformada por 

170 galenos de tres hospitales, en los resultados se encontró que los participantes 

presentaron sintomatología de depresión moderada con el 71% del total, síntomas de 
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ansiedad leve con el 74% y síntomas de insomnio sub-clínico con el 65%, finalmente se 

encontró asociación entre la depresión, ansiedad e insomnio y la exposición al covid-19. 

En un estudio en un distrito de Lima durante el periodo de crisis por el Covid-

19, se midió el impacto emocional en colaboradores de un supermercado donde 

estuvieron expuestos al virus, respecto a la muestra se entrevistaron a diversos 

colaboradores y se desarrollaron 57 encuentras, entre los resultados se encontró que la 

satisfacción personal y las emociones estaban relacionadas, también se encontró la 

existencia de emociones negativas en la mayoría de trabajadores, así mismo los 

colaboradores refirieron que si continúan trabajando era por necesidades económicas. 

(D. De la Cruz y Gonzales L., 2020). 

Conductores y Covid-19 

Los taxistas se encuentran en riesgo continuo de contagio ya que mantienen 

contacto cercano con sus pasajeros y los vehículos son ambientes cerrados, incluso si 

los conductores o pasajeros toman las medidas necesarias existe un riesgo de contagio 

por descuido, en una investigación de Tailandia, en los inicios de la pandemia se 

describe como un taxista se infectó de covid-19 cuando brindó servicio a unos turistas 

que tosían pero que llevaban una máscara protectora (Pongpirul et al., 2020). Las 

formas de contagio de la covid-19 se dan por: transmisión de persona a persona a través 

de contacto cercano, directo o indirecto por “secreciones infectantes” o “gotículas 

respiratorias”, que son expulsadas por la boca de una persona infectada; también se 

puede dar un contagio en los ambientes cerrados donde hay aglomeración de personas 

por medio de los aerosoles y por el contacto de superficies contaminadas seguido 

descuido de rozarnos la boca, los ojos o la nariz con esas manos que contienen el virus 

(OMS, 2020c). 
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En nuestro país, el Ministerio de Transportes y Comunicaciones realizó un 

protocolo sanitario cuyo objetivo fue brindar procedimientos y reglamentos en el ámbito 

de salud para trabajadores y el público en general del servicio de taxi en el contexto de 

la pandemia, para así prevenir el contagio y proteger la salud de las personas; los 

preceptos dirigidos a los operadores de transportes incluían que se les brinde a los 

conductores adecuadas medidas sanitarias personales y una infraestructura idónea en el 

lugar de trabajo, control y promoción del cumplimiento de estas normas tanto para los 

trabajadores como pasajeros y estar en constante comunicación con autoridades 

sanitarias para informar sobre los posibles pasajeros contagiados que los conductores 

hayan reportado; en lo referente a los conductores los preceptos indican que se deben 

cumplir las medidas sanitarias y de limpieza, personales, en el vehículo solo ofrecer el 

servicio a personas que cumplan los preceptos sanitarios y no presenten sintomatología 

de contagio, reducir el aforo y estar en constante comunicación con los operadores para 

informar de sospechas de infección de pasajeros; y en lo referente a los usuarios los 

preceptos refieren que los pasajeros deben cumplir con las medidas sanitarias requeridas 

y respetar las medidas de salubridad brindadas por el vehículo del que se realiza el 

servicio (Ministerio de Transportes y Comunicaciones [MTC], 2020). 

Respecto a los efectos de la pandemia en conductores, se realizó una 

investigación en México, en la que se examinó la posición de vulnerabilidad de los 

taxistas en este país en la actual coyuntura, primeramente se analizó la situación laboral 

pre pandémica de esta población concluyendo que algunos miembros de este grupo no 

tenían una inserción laboral estable y que a raíz de esto se encontraban expuestos a no 

presentar protección social siendo este grupo ya parte de una población vulnerable, 

también se pudo analizar que cuando se dio la actual crisis sanitaria no se brindó el 

apoyo necesario a este grupo en general, siendo ellos mismos los responsables de su 
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autocuidado frente a la covid-19 y aunado a todo esto se dieron cambios en todo el 

ámbito laboral que generó incluso que muchos trabajadores se volvieron informales ; los 

investigadores concluyeron, por todo lo analizado, que esta población es vulnerable 

debido a la repercusión directa en este grupo de los cambios organizacionales que se 

dieron por la pandemia y por el tipo de labor (sensible a la exposición) que ejecutan en 

la actualidad (Y. Hernández y Galindo, 2020). 

En una investigación en Sudáfrica, en la que se analizó la información respecto a 

los conductores de industria del taxi minibus, su trabajo y se midió el impacto generado 

por covid-19 en esta industria; los resultados respecto al impacto de la covid-19 en los 

conductores de taxi minibus fueron: la pérdida en los ingresos, reducción de pasajeros, 

problemas sociales relacionados a la familia como problemas para costear la escolaridad 

de los hijos de los conductores, elevados costos operativos, necesidad de aumentar las 

tarifas en el servicio realizado para cubrir los daños económicos, gastos adicionales en 

medidas de higiene personal para prevenir el contagio y preocupación por el cuidado de 

los pasajeros en este aspecto, reducción en el tiempo de trabajo, riesgo de infección, 

poca distancia social en el transporte por parte de los pasajeros, inadecuada difusión en 

la información, falta de apoyo del gobierno así como demora en la respuesta de privados 

en proveer ayuda a este sector y el riesgo latente por la cercanía de personas dentro del 

transporte público (Mukhodeni et al., 2020). 

Ansiedad por Covid-19 

Ansiedad 

La ansiedad es definida por Sierra et al. (2003) como una condición de 

intranquilidad y angustia donde se conjugan síntomas físicos y cognitivos determinados 

por sensación de riesgo o peligro, así como su anticipación a esta que vienen 
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acompañados por síntomas de tipo mentales, en el cual la persona percibe el suceso con 

claridad, presentando reacciones de alarma y la búsqueda de remediar el peligro. 

Es descrita como una reacción previa frente a una advertencia posterior 

relacionada a conductas evitativas o preventivas, tensión muscular y vigilancia frente a 

una amenaza próxima, en ocasiones el grado de ansiedad se ve disminuido por 

comportamientos evitativos generalizados (American Psychiatric Association [APA], 

2014). 

Barlow (2004) afirma que la ansiedad es una condición emocional en la que se 

presentan síntomas como la sensación de incertidumbre y falta de control, un elevado 

centro de atención hacia sucesos con una connotación de peligro o situaciones que 

presenten un riesgo, así como una angustia crónica y un prominente estado de ánimo 

repulsivo, esta condición implica una visión posterior o futura en donde la persona se 

proyecta para hacer frente a los próximos sucesos negativos. 

Rodríguez (2008) refiere que la ansiedad es una reacción a una amenaza 

imprecisa que viene acompañada de síntomas físicos, mentales y emocionales, que 

todos la podemos experimentar, siendo esta una respuesta adaptativa pero que puede 

llegar a ser inadaptativa convirtiéndose en una patología que puede volverse 

incapacitante para la persona que la experimenta. 

Ellis (1998) refiere que la ansiedad puede ser sana, esta ayuda a las personas a 

poder desarrollarse y sobrevivir o destructiva, que produce la falta de control con 

consecuencias negativas y puede ir acompañada de sintomatologías físicas. 
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Las causas u origen de la ansiedad se relacionan con la combinación de diversos 

factores de tipo psicosociales, biológicos, de aprendizaje, traumáticos y psicodinámicos, 

caracterizándose éstos por (Reyes-Ticas, 2005): 

● Psicosociales: Cambios en la rutina de vida, problemas académicos, 

interpersonales y laborales, necesidades en la economía y de tipo social 

imperiosos, amenazas frente a pérdidas, siendo estos causales o atenuantes en 

diversos trastornos de ansiedad (Reyes-Ticas, 2005). 

● Biológicos: Basándose en una predisposición dada por genética en gran parte de 

trastornos de ansiedad, pero categóricamente superior con el trastorno obsesivo 

compulsivo, fobia social y trastorno por pánico (Reyes-Ticas, 2005).  

● De aprendizaje: Este factor se refiere al aspecto cognitivo-conductual, los 

trastornos de tipo emocional y las conductas desadaptativas son resultado de 

patrones de tipo cognitivo distorsionados siendo estos la estructura de 

pensamientos negativitos, en relación a la ansiedad se da por una 

supervaloración desafiante o amenazante frente a los estímulos aunado a una 

subestimación de los potenciales particulares del individuo (Reyes-Ticas, 2005). 

● Psicodinámicos: La ansiedad se muestra como una señal de alerta por lo que el 

“yo” adopta respuestas de tipo defensivo, si la ansiedad se contiene o no se 

libera de acuerdo al tipo de respuesta defensiva utilizada se presentan 

sintomatologías de tipo disociativo, compulsivo, obsesivo-compulsivo y fobias, 

pero si estas respuestas defensivas llegar a un éxito la ansiedad se extingue 

(Kaplan, 1994, como se citó en Reyes-Ticas, 2005).  

La ansiedad puede ser normal y patológica, esta última se caracteriza por la 

presencia de síntomas con una elevada sensibilidad a estímulos no amenazantes, 
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alarmas equivocadas frente a estímulos nulos o casi nulos, además de que la persona 

que experimenta este tipo de ansiedad sufre una alteración del funcionamiento en los 

ámbitos en los que interactúa y una valoración incoherente respecto a las realidad que 

experimenta, con una persistencia en el tiempo de esta sintomatología (Clark y Beck, 

2012).  

Para Spielberger y Díaz-Guerrero (1975) la ansiedad presenta dos dimensiones 

básicas siendo estas como Escala y Rasgo; la ansiedad en su dimensión escala se refiere 

a un estado emocional temporal con cierto grado de intensidad que se caracteriza por un 

incremento en la actividad de nuestro Sistema Nervioso Autónomo con sensaciones de 

tensión como desconfianza subjetiva y la dimensión de ansiedad como rasgo se refiere a 

la tendencia de presentar una mayor predisposición frente a otros individuos hacia la 

ansiedad con un aumento en su intensidad en comparación a la otra dimensión, en 

situaciones que puedan percibirse como amenaza o peligro, siendo esta percepción 

influida por experiencias anteriores. 

Los síntomas generales de la ansiedad son: insomnio, palpitaciones cardíacas, 

aumento en los niveles de conciencia, mareos, tensión, temblores, sudoración, sensación 

de agotamiento y desmayo, micción habitual, intranquilidad, nerviosismo, desconfianza, 

preocupación e inconvenientes en respirar y concentrarse, además de que las personas 

con niveles altos de ansiedad describen presentar: tensión y nerviosismo continuo, 

incomodidad por latidos en el corazón y estadios de cansancio habituales, dificultad en 

la toma de decisiones, variación e irritación de los nervios por molestias mínimas, 

preocupación continua y depresión, pensamientos negativos respecto a la solución de 

los problemas, presencia de pánico hacia algo en todo momento y miedo sin razón 

aparente (Sarason y Sarason, 2006). 
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Briceño (2021) diferencia la Ansiedad de distintos constructos psicológicos, 

describiendo estas diferencias, referidas a continuación: La ansiedad presenta cambios 

físicos y se caracteriza por advertir futuros eventos o peligros; el miedo es una respuesta 

frente a un suceso real; el pánico se evidencia sin un estímulo verdadero y con un temor 

real; y el estrés es la reacción de nuestro cuerpo frente a los requerimientos y exigencias 

del medio, siendo un proceso de adaptación en casos de emergencia (Barlow y Durand, 

2003; Caseras, 2012; Caballo, 1997; Sierra et al., 2003, como se citó en Briceño, 2021). 

Investigaciones sobre Ansiedad 

En cuanto a los antecedentes investigativos de ansiedad en pandemia se 

encontraron los siguientes:  

En una investigación en la que se quiso describir el impacto en la salud mental 

por la Covid-19 en esta pandemia, se indago en la literatura acerca de este tópico, en 

buscadores científicos evaluando artículos en portugués, inglés y español, tomando en 

cuenta 25 artículos relevantes con información asociada a salud mental, ansiedad y 

depresión; en esta investigación se pudo concluir que la covid-19 afecta negativamente 

en la salud mental de las personas en general y en la población vulnerable (adultos 

mayores, personas con riesgo psicosocial y/o alguna comorbilidad y personal de 

atención) así como también al personal del área de salud; las consecuencias psicológicas 

que se encontraron fueron: la presencia de niveles altos de estrés, ansiedad, miedo, 

enojo, confusión, depresión, frustración, síntomas de estrés postraumático, así como 

también consecuencias psicosociales como la estigmatización hacia el personal de salud 

o hacia los enfermos y sus familiares; aunado a esto, problemáticas como el aislamiento, 

las dudas por la enfermedad, la cuarentena y el distanciamiento social que agravan 

considerablemente estas sintomatologías (J. Hernández, 2020). 
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En un estudio en el que se dio una indagación sistémica de investigaciones de 

China, Dinamarca, EE.UU., España, Irán, Italia, Nepal y Turquía durante la pandemia 

por Covid -19, se buscó determinar el impacto que generó la pandemia de Covid-19 en 

la Salud Mental en la población general, el total de estudios que cumplieron 

adecuadamente con los criterios de selección e inclusión fueron 19 publicaciones, donde 

la muestra se encontró en medio de 263 y 52 730 participantes, siendo el total de 

evaluados un equivalente a 93 569 participantes, en los resultados obtenidos se 

encontraron tasas elevadas de ansiedad, depresión, trastorno de estrés postraumático, 

angustia psicológica y estrés; la angustia psicológica presenta una relevancia a nivel 

clínico en relación a la pandemia por covid-19 y los factores de riesgo respecto a esta, 

siendo grupos vulnerables las personas de edad más joven menores a 40 años, género 

femenino, enfermedades crónicas y/o psiquiátricas, exposición recurrente a las redes 

sociales y/o noticias sobre covid-19, estatus del estudiante y desempleo (Xiong et al., 

2020). 

Huarcaya-Victoria (2020) realizó una investigación acerca de las 

consideraciones sobre la salud mental en la pandemia de Covid-19, cuyo objetivo fue 

revisar la evidencia presentada referente a la salud mental y las afecciones psiquiátricas 

que se presentaron en relación a esta crisis sanitaria, mediante una revisión narrativa de 

artículos en Pubmed escritos en inglés y español con contenido sobre los efectos 

psicológicos, psiquiátricos y de salud Mental de Covid-19, donde se encontró la 

presencia de ansiedad, depresión y reacción al estrés, también se estudió la salud mental 

en pacientes que padecían de enfermedades mentales con anterioridad concluyendo que 

estos pacientes podrían aumentar la presencia de infecciones, obstáculos en acudir a los 

centros de salud, sintomatología de ansiedad, estrés y depresión agravando así el estado 

mental previo y por último se analizaron los efectos en el personal de salud 
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particularmente en profesionales de enfermería, así como quienes mantienen contacto 

directo con casos sospechosos de covid-19 encontrando problemas de salud mental. 

Taquet et al.(2021) en su estudio evaluaron riesgos e incidencias respecto a 

diagnósticos de tipo psiquiátrico y neurológico en pacientes, que con 6 meses de 

anterioridad, presentaron covid-19 (no hospitalizados, hospitalizados, con ingreso a UCI 

y con diagnóstico de encefalitis) en comparación a pacientes que presentaron influenza 

y otras afecciones respiratorias; en este estudio la población se seleccionó en registros 

electrónicos de salud, conformando la muestra paciente en su mayoría de EE.UU. y 

mayores a la edad de 10 años; los resultados luego de 6 meses de que los pacientes 

presentaron las patologías mencionadas, muestran una mayor incidencia y un elevado 

riesgo en la muestra primaria comprendida por personas que presentaron covid-19 en 

comparación a las otras muestras; estos hallazgos encontrados en la muestra que 

presentó covid-19, fue de 14 trastornos psiquiátricos y neurológicos entre los cuales 

estaban trastornos del uso de sustancias, del ánimo, de ansiedad (por separado y 

agrupados) y psicóticos así como demencia e insomnio; estos trastornos se presentaron 

con mayor incidencia en los pacientes con un cuadro grave de covid-19. 

Lovón y Chegne (2021) realizaron una investigación cualitativa-descriptiva y 

explicativa, en donde se estudio el efecto del aislamiento social en la salud mental de los 

población peruana, especialmente en las personas que cumplían la cuarentena 

obligatoria en nuestro país a raíz de la pandemia por coronavirus, entre los meses de 

marzo a julio del 2020, este estudio se analizó tomando en cuenta testimonios virtuales 

de internet a través de las redes sociales, la muestra de esta investigación fue 

representativa con 10 casos seleccionados de diversos testimonios, donde se pudo 

encontrar reacciones sintomatologías de estrés, ansiedad y depresión. 
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Prieto-Molinari et al. (2020) describieron los niveles de depresión y ansiedad en 

adultos durante la cuarentena en Lima en base a diversas características 

sociodemográficas; la muestra de esta investigación fue seleccionada en Lima, ya que 

en esta ciudad se presentaron los niveles más altos de contagios por covid-19 en Perú, 

esta muestra estuvo conformada por 565 adultos, entre varones y mujeres que vivían en 

Lima durante el confinamiento sanitario; los resultados encontrados describieron la 

presencia de sintomatología de depresión y ansiedad con divergencias respecto a la 

edad, el sexo, modalidad de trabajo y nivel educativo. 

En la ciudad de Arequipa, se analizó la relación que existía entre sintomatología 

de ansiedad, depresión e insomnio y la exposición frente a la covid-19 en médicos que 

trabajaban en los distintos hospitales, durante la etapa en que la pandemia presentó 

mayor concurrencia de casos por covid-19 en esta ciudad, la población de este estudio 

fue de 385 médicos, que se encontraban entre las edades de 29 a 37 años, que trabajaban 

en hospitales covid-19 y no covid-19; los resultados de esta investigación indicaron que 

existe una relación entre la exposición frente a la covid-19 y síntomas de ansiedad, 

depresión e insomnio; ya que los evaluados presentaron depresión en un 56.7%, 

ansiedad en un 35.7% e insomnio en un 31.9%, con cuadros leves a moderados sin 

llegar a ser graves; estos resultados se relacionaron con diferentes particularidades, 

respecto a la ansiedad esta se asoció a características como: ser mujer, presentar 

enfermedades crónicas y compañeros de trabajo infectados (Y. Condori, 2020). 

De la misma manera en otro estudio, se analizó la asociación de los niveles de 

estrés, ansiedad y depresión en trabajadores de salud del Área covid-19 en dos 

hospitales en Arequipa, la muestra de esta investigación fue de 181 trabajadores 

sanitarios entre los que se encontraban médicos, enfermeros y técnicos en enfermería; 
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los resultados indicaron que el personal sanitario, respecto a la depresión que la mayoría 

no presentó depresión seguido del 24.86% que presentó depresión en nivel leve; 

respecto a la ansiedad un poco menos de la mitad no presenta ansiedad seguido del 

14.92% que presentó ansiedad en nivel leve y respecto al estrés más de la mitad no 

presentó estrés, seguido del 17.13% que presentó estrés en nivel moderado; en esta 

investigación respecto a los niveles de estrés, ansiedad y depresión se concluyó que 

existe una asociación estadísticamente significativa además de que depresión presentó 

una asociación con la ocupación y la edad; la ansiedad presenta una asociación con el 

otorgamiento de equipos de protección personal, mientras que el estrés no presentó 

ninguna asociación significativa con ninguna característica sociodemográfica (Morán y 

Rosas, 2021).  

Ansiedad por Covid-19  

La ansiedad por covid-19 es la ansiedad disfuncional que se caracteriza por la 

presencia de manifestaciones únicas de síntomas emocionales (ira, ansiedad, miedo), 

cognitivos (pensamiento repetitivo, sesgos de procesamiento, preocupación, 

planificación, soñar), conductuales (actividades disfuncionales, conductas compulsivas, 

evitación), y fisiológicos (inmovilidad tónica, malestar somático, alteraciones de sueño) 

que son el producto de pensamientos y/o la exposición a información relacionada a la 

covid-19 (Lee, 2020a). 

Existe una gran asociación de los niveles elevados en ansiedad por covid-19 con 

factores como haber sido diagnosticado con coronavirus, la presencia de deterioro 

emocional, utilizar alcohol/drogas, presentar un afrontamiento religioso de tipo 

negativo, así como tener desesperanza extrema o ideación suicida (Lee, 2020a) 
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Se debe mencionar que existen diversas investigaciones donde se plantearon 

constructos similares a “Ansiedad por covid-19”; como son la “Preocupación por covid-

19”, que es definida como la consideración, el efecto en la vida diaria y el tiempo que le 

dan los individuos a la probabilidad de adquirir covid-19 (Ruiz et al., 2020) y la 

“Obsesión por covid-19”, constructo relacionado a pensamientos en demasía asociados 

a la covid-19 (Lee, 2020b), que muchas veces son confundidos con la “Ansiedad por 

covid-19”.  

Investigaciones sobre Ansiedad por Covid-19 

En una investigación en el sector educativo con relación a la ansiedad por 

Covid-19 y salud mental en nuestro país, que contó con una muestra de 356 

universitarios entre hombres y mujeres; los resultados indicaron que existe una relación 

entre la elevada ansiedad por Covid-19 y la reducción de la salud mental, además se 

comprueba que los universitarios desempleados, las estudiantes mujeres, estudiantes 

con familiares cercanos y/o amigos diagnosticados con Covid-19 y los universitarios 

que se encuentran escuchando, observando o pensando en información basada en 

coronavirus en un tiempo superior a 7 horas presentaron ansiedad por Covid-19 en 

mayor nivel en comparación con los otros estudiantes de la muestra (Vivanco-Vidal et 

al., 2020). 

Caycho-Rodríguez (2021) en su investigación sobre la Coronafobia durante la 

pandemia, analizó la ansiedad por covid-19 en adultos mayores, con una muestra de 274 

adultos mayores de los 65 años, entre varones y mujeres de Lima, Perú, respecto a los 

adultos mayores, estos en su mayoría no presentaban el diagnóstico de covid-19 

(98.9%) ni tampoco sus amigos (74.1%) o familia (88.7%), eran desempleados (62%) e 

indicaron encontrarse en un estado de salud adecuado (67%); los resultados obtenidos 

mostraron que el 13.5% de los adultos mayores presentaban ansiedad por covid-19 y las 
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mujeres presentaban una probabilidad triple de indicar la presencia de ansiedad por 

covid-19, respecto a los indicadores los adultos mayores no presentan muchos síntomas 

fisiológicos, refiriendo el autor que estos resultados se deberían a que los adultos 

mayores se encontraban en un contexto seguro. 

Así mismo, Munguia et al. (2021) realizaron un estudio descriptivo transversal, 

cuyo objetivo fue describir la Ansiedad por Covid-19 en personas adultas que asistían a 

un centro de salud de primer nivel de atención en el distrito de Los Olivos en Lima, la 

muestra estuvo conformada por 150 adultos, entre varones y mujeres, con las edades de 

30 a 59 años, que eran pacientes que recurrieron constantemente a ese establecimiento. 

En este estudio se concluyó que el 94% de la muestra no presentaba ansiedad 

disfuncional y el 6% presentaba ansiedad disfuncional, respecto a la sintomatología en 

todos los indicadores el puntaje mayoritario fue para la no presencia de ansiedad 

disfuncional; los autores del estudio referido indican que el asistir al centro de salud 

constantemente y tener relación con el personal sanitario, fueron factores protectores 

para los pacientes, respecto a su salud mental y la educación sanitaria en razón de la 

pandemia de la covid-19.  

De manera similar, Briceño (2021) desarrolló una investigación con el objetivo 

de establecer la asociación entre Ansiedad por Covid-19 y Bienestar psicológico en 

adultos, en el distrito de Ate Vitarte, de la ciudad de Lima, con una muestra de 300 

personas, siendo el 60.3% del género femenino y 39.7% del género masculino. Los 

resultados de esta investigación evidenciaron una correlación negativa entre Ansiedad 

por Covid-19 y Bienestar Psicológico así como con sus dimensiones (Control de 

Situaciones y Aceptación, Vínculos Psicosociales, Autonomía y Proyecto de vida), 

además se encontró diferencias significativas de Ansiedad por covid-19 con género, 



25 
 

 

diagnostico de covid-19 de familiares y amigos, diagnóstico y tratamiento de síntomas 

de ansiedad y el tiempo que vieron, pensaron y escucharon información sobre covid-19 

durante la pandemia. 

A. Ramos (2021), realizó una investigación donde analizó la relación de 

ansiedad por covid-19 y salud mental, asociando estas variables con características 

sociodemográficas en trabajadores de limpieza pública en el distrito de Socabaya en 

Arequipa, la población de este estudio estuvo conformada por 83 trabajadores, siendo el 

55.4% de género femenino y el 44.6% de género masculino; los resultados mostraron 

que 26.5% de los trabajadores presentaban ansiedad por covid-19, así mismo se 

encontró que existe una correlación estadísticamente significativa, entre ansiedad por 

covid-19 y salud mental, los resultados también evidenciaron que no existía asociación 

estadísticamente significativa de ansiedad por covid-19 y salud mental con las 

características sociodemográficas estudiadas (sexo, edad, estado civil, diagnostico de 

covid-19 en familia y amigos y tiempo que dedica la persona a recibir información 

sobre covid-19). 

Coronafobia 

La coronafobia es definida como el miedo a infectarse por covid-19 

(Asmundson y Taylor, 2020), que produce reacciones fisiológicas, cognitivas y 

conductuales, siendo desencadenada por circunstancias o personas que puedan implicar 

un riesgo de contraer el virus (Arora et al., 2020). La coronafobia está relacionada con 

la “Ansiedad por covid-19” por diversos autores (Caycho-Rodríguez, 2021; Caycho-

Rodríguez et al., 2021; Lee et al., 2020), sin embargo, no se han dado suficientes 

investigaciones para esclarecer la definición exacta de la coronafobia. 
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Diversos estudios refieren que la coronafobia podría generar preocupación en 

exceso, sintomatología física, estrés elevado, incremento en comportamientos para 

encontrar seguridad, evitación de sitios públicos que generaría un detrimento en 

actividades diarias, depresión elevada, trastorno de ansiedad generalizada e ideas 

suicidas (Chakraborty y Chatterjee, 2020; Lee, Jobe, Mathis, 2020; Lee, Mathis, Jobe, et 

al., 2020; Mora-Magaña et al., 2020, como se citó en Caycho-Rodríguez et al., 2021).  

Respecto al género de acuerdo al análisis de investigaciones se podría referir que 

la coronafobia presenta diferencias marcadas en hombres y mujeres referente al avance 

en la edad (Caycho-Rodríguez et al., 2021), además de que los niveles elevados de 

coronafobia serían perjudiciales en la salud mental en mujeres debido a que las 

sensaciones particulares se podrían confundir (Ozdin y Ozdin, 2020, como se citó en 

Caycho-Rodríguez et al., 2021). 

Investigaciones relacionadas a la “Ansiedad por covid-19”  

En una investigación descriptiva en Ica, analizaron la asociación que podría 

existir entre el nivel de ansiedad ante la muerte con características sanitarias (si se 

infectó con covid-19, si un familiar se infectó o falleció por covid-19), 

sociodemográficas (sexo, edad, ocupación y estado civil) y religiosas (si se considera 

como religioso o realiza oraciones) en peruanos en el contexto de la pandemia, en este 

estudio participaron 386 adultos; los resultados concluyeron que la ansiedad ante la 

muerte presenta niveles de tendencia elevada y presenta una relación significativa con 

características como ser mujer, viudo, profesores y amas de casa, además presento una 

asociación alta pero no significativa con características como no estar infectado con 

covid-19, no tener un familiar que falleció por covid-19, tener un familiar que se infectó 

https://www.tandfonline.com/doi/full/10.1080/07481187.2020.1865480
https://www.tandfonline.com/doi/full/10.1080/07481187.2020.1865480
https://www.tandfonline.com/doi/full/10.1080/07481187.2020.1865480
https://www.tandfonline.com/doi/full/10.1080/07481187.2020.1865480
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con covid-19, tener entre 30 a 59 años y se consideran religiosos (Becerra y Becerra, 

2020). 

En una investigación en Puno, donde se trató de precisar si la carga laboral y la 

preocupación por la covid-19 podría predecir el malestar psicológico en el personal 

sanitario, la muestra fue de 367 trabajadores de la salud (médicos, enfermeros, técnicos 

en enfermería, odontólogos, obstetras, nutricionistas, psicólogos y otros), comprendidos 

entre las edades de 24 a 60 años, siendo la mayoría mujeres; los resultados indicaron 

que existe una correlación significativa y directa entre las variables, respecto al sexo no 

se encontraron diferencias significativas, concluyendo así que la carga laboral y la 

preocupación por el coronavirus lograron predecir significativamente el malestar 

psicológico (Carranza et al., 2021). 

Montoya (2021) realizó una investigación observacional sobre los factores 

(siendo estos el estado civil, edad, sexo, responsabilidad familiar y laboral, y guardias 

que se pudieran presentar en el mes) que puedan estar relacionados al “miedo por covid-

19” en el personal que trabaja en la zona de triaje y en el centro de atención temporal de 

covid-19 del hospital Goyeneche en Arequipa, la muestra de este estudio estuvo 

conformada por 68 personas, entre varones y mujeres, donde la mayoría de personas se 

encontraba entre las edades de 26 a 59 años, este estudio concluyó que los niveles 

elevados de miedo por covid-19 se relacionaban a factores como ser de sexo femenino, 

tener un elevado número de guardias en el mes y ser responsable de un familiar. 

Otro estudio realizado en Espinar, Cusco; analizó si el miedo a la covid-19 y la 

inteligencia emocional podrían ser predictivos de las dimensiones del síndrome de 

burnout (cinismo, agotamiento emocional y eficacia profesional), la muestra de este 

estudio estuvo conformada por 120 trabajadores que laboraban en la municipalidad de 
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esta ciudad. Los resultados evidenciaron que la inteligencia emocional podría predecir 

dimensiones como cinismo y agotamiento emocional, no obstante, el miedo a la covid-

19 no predeciría estas mismas dimensiones, pero el miedo a la covid-19 y la inteligencia 

emocional si predeciría la dimensión de eficacia profesional (Choquehuanca y Ruiz, 

2021). 

En la ciudad de Lima, un estudio analizó la relación entre la salud mental en 

policías de esta ciudad y la covid-19, evaluando sintomatología de ansiedad 

generalizada, depresión y miedo por covid-19, la muestra de esta investigación estuvo 

conformada por 120 policías de esta ciudad, cuya labor era ejercida en la vía 

pública resguardando el cumplimiento de mediadas brindadas por el gobierno, con un 

promedio de edad de 23,57 años, siendo en su mayoría hombres, además de que 

un 81.8% de la muestra refirió no haber sido diagnosticado con covid-19; los resultados 

indicaron que la muestra presentó depresión en un 19.6% y ansiedad generalizada en 

17.3%, siendo estos puntajes superiores a puntuaciones de investigaciones 

internacionales; respecto al miedo por covid-19 los puntajes indican que la muestra 

estudiada presentó elevados niveles de respuestas emocionales y mínimos niveles de 

respuestas somáticas. Estos resultados advierten que la existencia de esta sintomatología 

sería perjudicial para la salud mental de policías en el Perú (Caycho-Rodríguez, 

Carbajal-León et al., 2020). 

Burnout 

Definición del Síndrome de Burnout 

Maslach, en los años setenta, creó el término “Trastorno por Burnout” 

analizando la manera en que las personas manejan la energía en el trabajo. Estudió la 

forma en que los profesionales del bienestar utilizaban la deshumanización para su 
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autopreservación, como un método para protegerse de situaciones angustiantes, al 

responder a los pacientes de manera despersonalizada, combinando la empatía con la 

separación entusiasta y así evitar internarse en la enfermedad del paciente (Maslach y 

Jackson, 2004). 

El síndrome de burnout como una respuesta al estrés laboral crónico donde el 

profesional tiende a evaluar negativamente su capacidad para realizar su labor y para 

relacionarse con los clientes; esto debido a que tienen la sensación de estar agotados 

emocionalmente, al desarrollo de sentimientos negativos, actitudes y conductas cínicas 

hacia las personas con las tiene que relacionarse en el trabajo y debido a la 

insensibilización que conlleva este proceso la persona deshumaniza a las personas (Gil-

monte, 2003), y que además se ve generado por la implicación personal del trabajador 

con sus usuarios, ya que están constantemente en contacto con colectivos externos 

(Juaneda, 2009). 

El burnout debe diferenciarse de otros síndromes como la depresión y la 

insatisfacción laboral, el síndrome de burnout se presenta y se desarrolla en contextos 

laborales a diferencia de la depresión que puede presentarse en otros contextos, y en 

cuanto a la insatisfacción laboral se diferencia en cuanto al origen ya que este puede 

presentarse debido a factores salariales (Maslach et al., 2001). Para diferenciarlos de 

otros constructos se tiene que tomar en cuenta las dimensiones que se desarrollan dentro 

del entorno laboral, teniendo en cuenta también los antecedentes y las consecuencias y 

el proceso de desarrollo (Gil-Monte, 2005). Las dimensiones que caracterizan al 

síndrome de burnout son; primero el Agotamiento, la principal característica del 

síndrome, que es la percepción de que los recursos cognitivos, físicos y mayormente 

emocionales han sido agotados por el trabajo; la segunda dimensión es el Cinismo o la 
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Despersonalización, esta se origina por las exigencias emocionales dentro del trabajo y 

usa la despersonalización como un mecanismo de defensa para afrontarlas ; y tercero la 

baja Eficacia Profesional que se presenta como una consecuencia del constante 

agotamiento y cinismo o de forma paralela al cinismo y al agostamiento (Shirom y 

Melamed, 2006). 

Según Gil-Monte (2005) el burnout es efecto de un estrés laboral crónico en el 

que las estrategias que utilizan los individuos para poder enfrentar situaciones de 

tensión no funcionan de manera adecuada, esta situación va incrementando de manera 

progresiva. El síndrome de burnout debe ser entendido como una respuesta al estrés 

crónico; es decir es una reacción a los estresores, que tienen origen en la relación del 

individuo con el cliente y la relación del individuo con el trabajo, a los que está 

expuesto (Gil-Monte, 2003). Para el individuo la situación es subjetiva, donde muestra 

actitudes, emociones y cogniciones negativas hacia el trabajo, hacia las personas con las 

que trabaja, hacia los clientes e incluso hacia su profesión por lo que muestra 

alteraciones conductuales, fisiológicas y actitudinales que afectan al individuo y a su 

entorno laboral (Gil-Monte, 2005). 

Al presentarse el síndrome de burnout, el individuo manifiesta síntomas como 

fatiga, cansancio, agotamiento emocional y algunos síntomas que se encuentran en la 

depresión, así mismo sintomatología psicosomáticos que se podría asociar al estrés, por 

lo que el desempeño laboral se deteriora, disminuye la eficacia laboral a causa de las 

comportamiento y actitudes negativas que se presentan, estos síntomas están vinculados 

a la actividad laboral ejercida por las personas (Gil-Monte, 2005).  
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Perspectivas teóricas y modelos de burnout  

Respecto a las perspectivas teóricas del burnout se encontraron dos tipos: la 

perspectiva clínica, que ve al burnout como resultado del estrés laboral que trae consigo 

una sucesión de comportamientos y sentimientos (Quiceno y Alpi, 2007). La otra 

perspectiva es la psicosocial que considera el burnout como un proceso que se da por la 

intersección de variables individúales y laborales, y que presentan etapas con diferentes 

estadios sintomatológicos (Gil-Monte y Pieró, 1997, como se citó en Quiceno y Alpi, 

2007). La mayoría de modelos del síndrome de burnout nacen a partir de estas dos 

perspectivas (Gil-Monte y Marucco, 2006, como citó en Quiceno y Alpi, 2007): 

Modelos de proceso de Burnout 

Estos modelos se relacionan con la perspectiva psicosocial (Gil-Monte y Pieró, 

1997, como se citó en Quiceno y Alpi, 2007), entre los principales tenemos: 

- Modelo tridimensional del MBI-HSS: En este modelo enfatiza la relación de los 

tres factores, teniendo componentes Emocionales (Agotamiento Emocional), 

Cognitivos (Realización personal) Actitudinales (Despersonalización); para que 

se de burnout debe existir relación directa entre Despersonalización y 

Agotamiento Emocional y una relación inversa entre esta y Realización Personal 

(Gil-Monte, 2005). 

- Modelo de Edelwich y Brodsky: Este modelo expone el desarrollo de decepción 

frente a las diligencias de trabajo pasando por cuatro estadios: entusiasmo, 

estancamiento, frustración y apatía (Gil-Monte, 2005). 

- Modelo Price y Murphy: Proceso de habituación frente al estrés laboral llevando 

perdidas personales por lo que es similar a un duelo y pasando por seis estadios; 

desorientación, la habilidad emocional, culpa, soledad y tristeza, solicitud de 

ayuda y equilibrio (Gil-Monte, 2005). 
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Modelos de comprensivos del Burnout 

Estos modelos se relacionan con la perspectiva clínica e identifican al burnout 

como un estado más que como un proceso (Gil-Monte y Pieró, 1997, como se citó en 

Quiceno y Alpi, 2007), entre los principales tenemos: 

- Teoría sociocognitiva del yo: Este enfoque refiere que los pensamientos y 

cogniciones influye en lo que se percibe y en las acciones (Gil-Monte y Pieró, 

1997, como se citó en Quiceno y Alpi, 2007). 

- Teorías del intercambio social: Esta teoría fundamenta que la causa del burnout 

se va por la falta de apoyo, irresolución y percepción de equidad (Buunk y 

Schaufeli, 1993, como se citó en Valverde, 2019), así mismo se relaciona a 

causas amenazantes de motivaciones personales (Hobfoll y Freedy, 1993, como 

se citó en Valverde, 2019). 

- Teoría organizacional: En este modelo toma en cuenta el contexto 

organizacional y personal (Golembiewski et al., 1988, como se citó en Valverde, 

2019; Valverde, 2019) 

Dimensiones  

 

Maslach y Jackson (1981a), definieron tres dimensiones: 

● Agotamiento emocional: esta dimensión está definida como la fatiga y cansancio 

a nivel psíquico y físico, puede presentarse como una sensación de no poder dar 

más de sí mismo en el trabajo o a los demás (Maslach y Jackson, 1981a). 

● Despersonalización: definido como la presencia de respuestas, actitudes y 

sentimientos negativos, fríos y distantes hacia las personas a las que se les ofrece 

servicio de tipo social, de salud o con clientes. Esto se presenta junto con la 
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pérdida de motivación y el incremento de irritabilidad. El individuo se muestra 

cínico e irónico hacia sus usuarios y hasta con sus compañeros de trabajo para 

distanciarse de estos (Maslach y Jackson, 1981a). 

● Sentimiento de bajo logro o realización personal y/o profesional: estos 

sentimientos surgen cuando las demandas en el trabajo sobrepasan la capacidad 

del sujeto para atenderlas competentemente. Presenta bajo rendimiento laboral, 

incapacidad para soportar la presión, baja autoestima, respuestas negativas hacia 

su trabajo y hacia uno mismo, evitando las relaciones personales y profesionales 

(Maslach y Jackson, 1981a). 

En la tercera edición del Maslach Burnout Inventory (Maslach et al. 1996, citado 

por Gil-Monte, 2005) la versión MBI-General Survey definieron las dimensiones de la 

siguiente manera: 

● Eficacia Profesional: Esta dimensión aborda aspectos de carácter social y no 

social en el trabajo, se centra más en las expectativas de éxito que tiene la 

persona sobre su trabajo (Gil-Monte, 2002). Está relacionada con los resultados 

profesionales y la posición individual sobre cómo se puede ir dando el 

desempeño en el trabajo, por lo que al padecer el síndrome de burnout la persona 

que lo presenta no se siente ni cree capaz de poder superarse profesionalmente o 

laboralmente además considera que no es capaz de realizar eficazmente sus 

labores habituales (Gil-Monte y Peiró, 1997). 

● Agotamiento Emocional: Esta dimensión aborda la fatiga física y emocional que 

se relaciona con el trabajo, pero no se centra en las personas que pueden causar 

esto (Gil-Monte, 2002). El sujeto presenta respuestas emocionales inadecuadas 

que se expresan en actitudes, sentimientos y pensamientos, esto provoca que la 
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adaptación, los mecanismos de ajuste y los recursos internos de la persona se 

debiliten (Gil-Monte y Peiró, 1997). 

● Cinismo: Esta dimensión refleja actitudes de distanciamiento o indiferencia 

hacia el trabajo, este distanciamiento es utilizado por el sujeto como una forma 

de afrontamiento frente a las exigencias (Gil-Monte, 2002). Por lo que la 

persona desarrolla pensamientos o cogniciones negativas que vienen 

acompañadas de actitudes inadecuadas hacia las personas, además se pierde la 

motivación y el significado de su trabajo (Gil-Monte y Peiró, 1997). 

Causas y Factores de Riesgo 

Uno de los principales factores de riesgo son las actividades laborales que se 

relaciona con el servicio y/o contacto con los clientes en el centro de trabajo, por lo que 

las profesiones como personal que labora en el rubro salud o a nivel social, tienen 

mayor riesgo a padecer síndrome de burnout, sin embargo, también puede presentarse 

en labores en donde no se tiene contacto directo con clientes (Forbes, 2011). Así mismo 

los profesionales que se encuentran en contacto recurrente con otras personas, en 

muchas ocasiones no cuentan o no pueden presentar con los recursos para ayudar a otras 

personas, por lo que se puede llegar a desarrollar un desajuste en el profesional entre la 

realidad y la expectativa, lo que provoca frustraciones y sentimientos de ineficacia 

(Gonzáles et al., 2005). 

Algunas características dentro del centro de trabajo que pueden contribuir al 

desarrollo de este síndrome son: el alto nivel de exigencia que se normaliza con la idea 

de cumplir objetivos y metas impuestos por la empresa que muchas veces son irreales, 

la escasez o ausencia de recursos para la realización de la labor, las falsas expectativas 

sobre el trabajo, bajos niveles de apoyo social de los compañeros de trabajo, la 
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monotonía, la falta de control sobre su labor, ambigüedad en los puestos de trabajo 

(Forbes, 2011), horarios de trabajo excesivos, desvalorización del puesto de trabajo, 

falta de seguridad laboral (Albee, 2000). 

González et al. (2005) menciona factores como la estructura, proceso, 

departamentos y en la forma en como ofrecen los servicios, así mismo Gil-Monte y 

Peiró (1997) señala la sobrecarga de trabajo, las actividades poco estimulantes, poca o 

nula participación en la toma de decisiones, falta de medios para realizar la tarea, 

excesiva burocracia, percepción de que no hay recompensa cuando el trabajo se 

desarrolla eficazmente, y pero sí castigo cuando no se hace el trabajo también son 

factores de riesgo para el desarrollo de síndrome de burnout. Por lo que (González et al., 

2005) en una organización rígida y jerárquica los trabajadores estarán limitados al no 

poder expresarse libremente, al no poder tomar decisiones y tener que consultar antes de 

tomarlas, así mismo otro factor es el escaso o nulo apoyo instrumental, es decir que para 

cumplir con las funciones del puesto se tiene lo mínimo, lo que genera insatisfacción e 

ineficacia en el trabajo, y al tener un escaso control sobre su puesto de trabajo, esto 

ocasiona ambigüedad en el rol del puesto, sobrecarga de trabajo e insatisfacción laboral.  

Consecuencias  

Las consecuencias para el sujeto van desde padecimientos a nivel psicológico, 

social, físico y también incluye la relación con el centro de trabajo (Forbes, 2011): 

● En lo referente al nivel psicosocial el burnout puede generar dificultad de 

concentración, ansiedad, depresión, cinismo, deterioro en las relaciones 

interpersonales e irritabilidad, además puede presentar distanciamiento de otras 

personas y conductas de riesgo como comportamientos suicidas y de exposición 

a su salud (Forbes, 2011). 



36 
 

 

● En las consecuencias a nivel físico pueden padecer disminución en el peso, 

aflicciones como dolores en los músculos, migrañas, falta y problemas de sueño, 

fatiga prolongada llegando a ser crónica entre otros. También podría presentar 

consumo de sustancias adictivas o sintomatología psicosomática (Forbes, 2011). 

● Respecto a la relación del sujeto con el trabajo, debido a los padecimientos 

mencionados, puede presentar una baja tolerancia hacia la presión y 

discrepancias que se puedan presentar en el trabajo donde los individuos 

evidencias actitudes conflictivas hacia sus compañeros y descenso en el 

rendimiento y/o calidad del trabajo (Forbes, 2011). 

Las consecuencias del síndrome de burnout para las personas se da en diversos 

entornos; llegando incluso a presentarse en el entorno extralaboral con las relaciones 

interpersonales donde se presentan problemáticas conductuales y emocionales con el 

entorno familiar; respecto a las repercusiones en la organización donde laboran los 

individuos se presenta ausentismo laboral prominente, inclinación al abandono del 

puesto o del trabajo, baja implicación laboral, disminución del interés por las 

actividades laborales, detrimento en la calidad de servicio, conflictos con compañeros 

de trabajo y usuarios a quienes se les brinda los servicios que se ofrecen, y propensión a 

accidentes y contratiempos laborales (Tonón, 2003).  

El síndrome de burnout es un problema de tipo psicosocial, debido a que se da 

un deterioro de la salud mental y física del individuo, tiene efectos negativos dentro del 

trabajo como son la reducción de la productividad y calidad del trabajo, llegando 

incluso a darse ausencia de los trabajadores, entre otros efectos (Gil-Monte, 2005).  
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Burnout y Covid-19  

Durante la pandemia del covid-19, las personas que laboraban en primera línea 

fueron los más expuestos a este virus, y el personal sanitario fue una de las profesiones 

más afectados, ya que estos hicieron frente a constantes exigencias psicosociales, lo que 

los hace más indefensos a presentar sintomatologías mentales, el burnout es una de estas 

afectaciones a la salud mental en estos trabajadores (Juárez-García, 2020). Es así que en 

una muestra enfermeras de cuidados intensivos covid-19 en Lima, se encontraron 

niveles altos de burnout en el 50% (Fuentes y Fernández, 2021); por otro lado, en un 

estudio realizado en odontólogos de la ciudad de Ilo y Moquegua se encontró que la 

muestra estudiada no presentó el síndrome de burnout (Paredes, 2021); en otra 

investigación realizada en una muestra de médicos asistentes de hospitales covid-19, se 

encontró que la mayoría no presenta burnout, respecto a las dimensiones la mayoría 

presento nivel alto de agotamiento emocional, nivel medio de despersonalización y un 

nivel alto de realización personal (Lalupú, 2021).  

Así mismo se analizó el burnout en otros grupos laborales en el contexto de la 

covid-19; en una investigación desarrollada en Cusco se estudió la prevalencia de este 

síndrome en colaboradores de una municipalidad donde la mayoría (84.8%) presentó 

niveles bajos de burnout (Accostupa y Ataco, 2020); también se investigó sobre burnout 

en una muestra de docentes de colegios públicos y privados donde se encontraron 

niveles altos en ambos géneros, pero siendo más prevalente en profesoras del género 

femenino (Medina y Ruiz, 2021) y en personal que laboraba en una agroexportadora de 

Ica, en la mayoría de la muestra no se encontró la presencia de burnout, sin embargo se 

determinó que la edad y la ocupación (personal de servicio frente al administ rativo) 

influyeron en la manifestación de burnout y entre los factores que no influyeron se 

encuentran la infección por covid-19 en general (Escalaya y Toledo, 2021).  
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En nuestra ciudad, se analizó el nivel de burnout en poblaciones de distintos 

sectores laborales en el contexto de la covid-19: en una investigación en trabajadores de 

una empresa industrial se encontró que la mayoría de colaboradores (96.3%) no 

presento burnout (Núñez, 2021), así mismo se desarrolló un estudio sobre el burnout en 

personal del Centro de Salud Mental Comunitario de Arequipa en el contexto del covid-

19, donde los resultados concluyeron que la mayoría del personal presentó niveles bajos 

de burnout, así como en sus dimensiones (Hinojosa, 2021). 

Ansiedad por covid-19 y Burnout en conductores  

Manifestación de la Ansiedad en conductores 

Existen muy pocos estudios en los que se describe, relacionan o analiza 

directamente la Ansiedad en trabajadores que laboran en el área de transportes, así como 

en conductores de unidades vehiculares públicas o privadas, igualmente estos no están 

actualizados ni se realizaron en nuestro medio, por lo que se citó trabajos de 

investigación que obtuvieron resultados con esta variable de manera secundaria o como 

efecto de lo estudiado. 

Ledesma et al. (2017) en su estudio sobre la labor y la salud en taxistas, se 

examinó las características de salud y de trabajo además de los métodos de 

afrontamiento en los taxistas, este estudio es de tipo descriptivo y se realizó en 

Argentina, con una muestra de 421 taxistas entre varones y mujeres, siendo los varones 

el 93% del total, con las edades que fluctuaban desde los 21 a 77 años de edad, siendo la 

mayoría de trabajadores no propietarios del vehículo que manejan, los resultados 

arrojaron que los conductores de taxi se encuentran expuestos a situaciones peligrosas, 

tienen malos hábitos en su alimentación, realizan poco ejercicio físico, sus métodos de 

afrontamiento son individuales y temporales, así como que presentan diversos 
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problemas de salud física y emocional, entre los que se encuentran predominantemente 

dolor en el área muscular-esquelética, cansancio, estados emocionales de irritabilidad y 

malhumor, así como la presencia de ansiedad. 

Rosales-Flores et al. (2018) realizo una investigación desarrollada en México 

sobre las condiciones de trabajo y el estrés en taxistas, donde se analizaron las 

características de salud en relación al estrés y el escenario respecto a las condiciones 

que se dan en el lugar donde se labora en base a la salud de conductores de taxi, este 

estudio fue descriptivo y contó con una muestra de 78 conductores de taxi, los 

resultados obtenidos indican que los taxistas están expuestos a condiciones 

laborales desfavorables continuamente en el lugar donde realizan el trabajo así como en 

su unidad, además se halló que las condiciones en relación a su salud física son 

negativas y existe un predominio de problemas obesidad o de sobrepeso y riesgo 

cardiovascular en los conductores. Respecto a las condiciones de salud en relación al 

estrés se encontró predominio de sintomatología ansiosa.  

Ponce (2015) realizó una investigación en nuestro país denominada cuya 

finalidad fue describir y contrastar las diferencias sintomáticas de patologías 

psicológicas (entre las que se encontraba la Ansiedad) en trabajadores del rubro de 

transporte siendo la población los conductores de servicios públicos y privados así 

como particulares, la muestra estuvo compuesta por 1985 conductores varones, donde el 

18% fueron taxistas, los resultados indicaron que los conductores particulares y los de 

servicio público (donde se encuentran agrupados los taxistas) manifestaron mayor 

número y variedad de psicopatologías, pero los taxistas individualmente presentaron 

menores niveles en estos indicadores frente a conductores particulares, microbuseros y 

mototaxistas, respecto a la psicopatología de ansiedad los taxistas obtuvieron puntajes 
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seguidos después la población antes mencionada y mayor puntaje frente a los otros 

conductores (movilidad escolar, buses urbanos e interprovinciales y tráiler). 

De manera similar a nivel local, Oviedo (2017) realizo una investigación con 

una muestra que estuvo compuesta por 136 choferes de distintas edades que se 

encontraban en un rango de 18 años a 68 años, en esta investigación trato de indagar 

patologías mentales en los conductores de una empresa Arequipeña de transporte 

público de tipo bus urbano, así como sus características de carácter sociodemográfico, 

en los resultados obtenidos se evidencio la presencia de altos niveles de ansiedad en esta 

población de conductores. 

En Arequipa, Calle (2015) en su investigación “Factores asociados al nivel de 

estrés laboral en los conductores de taxi de la Empresa Privada ‘Taxi Turismo 

Arequipa’ 2015”, evalúa el nivel de estrés laboral en una muestra de 317 taxistas, 

encontrando que un 37.9% y un 26.5% de la muestra, presentan niveles muy altos y 

altos de estrés laboral respectivamente, además refiere que los taxistas se encuentran en 

constante riesgo de presentar otras patologías tanto físicas y mentales a raíz de estos 

resultados; entre ellas la ansiedad (Yánez, 2008, como se citó en Calle, 2015).  

Ansiedad en conductores en el contexto de la covid-19 

A nivel nacional, Mejia et al. (2020) realizaron una investigación analizando los 

peligros de la ocupación laboral y de diferentes factores (entre ellos la ansiedad) en 

relación a la psicopatología de estrés postraumático y estrés postraumático grave 

(asociado a ideación suicida) en el contexto de la pandemia en nuestro país, la muestra 

de este estudio estuvo conformado por 953 trabajadores entre varones y mujeres de 

diversos entornos organizaciones (entre ellos el sector transporte) y diferentes ciudades 

(entre ellas Arequipa), la muestra evaluada previamente estuvo expuesta a que algún 
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familiar se contagiara o falleciera de covid-19, los resultados arrojaron que una de las 

ocupaciones con mayor riesgo respecto al estrés postraumático fue el área de transporte 

con un 30.4% pero respecto al estrés postraumático grave el área de transporte obtuvo 

un 13% que significa un riesgo menor respecto a esta patología. También se halló una 

relación inversa entre ansiedad y riesgo de presentar estrés postraumático, además se 

halló que los trabajadores en los que sus familiares no fallecieron tuvieron menor riesgo 

de presentar estrés postraumático. 

Burnout en conductores 

Cortés (2009) estudio sobre el síndrome de burnout y la forma de diseñar 

disposiciones a fin de prevenir accidentes en conductores, esta investigación se dio en 

Colombia y se desarrolló en conductores de distintos rubros (intermunicipal, 

interdepartamental, taxi y camperos), donde se encontró que los taxistas presentaron 

niveles altos de agotamiento emocional y despersonalización, así como niveles 

intermedios en realización personal, evidenciando la presencia de burnout en los 

taxistas; respecto a los otros rubros de transporte en comparación con los taxistas, todos 

los conductores presentaron niveles altos de agotamiento emocional y niveles 

intermedios de agotamiento emocionales, así mismo los taxistas fueron los que 

presentaron mayores niveles de despersonalización. 

M. Hernández (2014) en su investigación de burnout desarrollada en 

trabajadores que conducían taxi en México, se encontró respecto a la dimensiones del 

constructo estudiado que la mayoría de trabajadores en la dimensión de Agotamiento 

Emocional presento un niveles altos representado por el 48% de los participantes, en la 

dimensión de Despersonalización la mayoría de participantes presento un niveles altos 

de la misma manera y estuvo representado por el 53.6% y respecto a la dimensión de 

Realización Personal la mayoría presento un nivel bajo representado por el 48.4% de los 
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participantes; la muestra estudiada presenta niveles elevados en las dimensiones de 

Agotamiento emocional y de Despersonalización, empero en la dimensión de 

Realización Personal la mayor parte de la muestra presenta un nivel bajo; la relación 

entre Agotamiento Emocional y el tiempo de antigüedad fue significativamente directa, 

lo que denotaría que los taxistas que laboren más años presentarían mayores niveles de 

Agotamiento Emocional; los taxistas que no eran propietarios de los vehículos 

presentarían mayor Despersonalización, y por otro lado los dueños de los vehículos 

presentarían mayor Realización personal, esto debido a que los dueños de los vehículos 

laboran para un sustento propio y familiar en contraste de los no propietarios que 

laboran para brindar plazos económicos para la utilización de los vehículos. 

En un estudio en el que se analizó la relación entre el burnout y el estrés laboral, 

se tuvo como muestra a 50 personas que laboraban como taxistas en Trujillo, en los 

resultados en función a burnout se encontró que el 70% de los participantes presentaron 

un nivel elevado de la dimensión de desgaste emocional, respecto a la dimensión de 

cinismo se encontró que el 66% de los participantes presentaron un nivel elevado y 

respecto a la dimensión de eficacia laboral se encontró que el 44% de los participantes 

presentaron niveles elevados (Chunga et al., 2019).  

En otro estudio sobre Síndrome de Burnout en conductores de Transporte 

Público de la ciudad de Arequipa, Arias et al. (2013) encontraron que el 54.3% de los 

participantes presentaron altos niveles de Síndrome de Burnout, el 78.7% muestran 

niveles altos en la dimensión de agotamiento emocional, al igual que en la dimensión de 

despersonalización con el 88.3% y en la dimensión de Realización personal el 37.2% 

muestra niveles bajos; también encontraron que los conductores que tenían más altos los 
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niveles de Agotamiento y Despersonalización mostraron niveles no tan bajos de 

Realización personal.  

Hurtado (2017) en su investigación “Síndrome de Burnout en Conductores de 

una empresa de taxi de Lima Metropolitana, realizada en 232 taxistas, encontró bajos 

niveles en la escala de agotamiento emocional, bajos en la escala de despersonalización 

y altos niveles en la escala de realización personal, por lo que determinó que los 

conductores no presentaban el Síndrome de Burnout. 

Manifestaciones de Burnout en Conductores en el contexto de la covid-19 

En cuanto a la muestra de nuestra investigación, no se encontraron estudios 

respecto a los niveles de burnout en taxistas en el contexto de la covid-19, empero 

Guillermo y León (2021) valoraron los niveles de burnout en personal que laboraba en 

una compañía de transporte público en Lima, donde la muestra se conformó por 50 

colaboradores entre ellos choferes y cobradores, encontrando que la mayoría presentaba 

niveles medios de burnout, y respecto a sus dimensiones la mayoría presento niveles 

medios de cansancio emocional, niveles bajos de despersonalización y de realización 

personal.  

Ansiedad y Burnout 

Granados-Alós et al. (2020) en su investigación sobre ansiedad, depresión, estrés 

y su asociación con burnout en maestros no universitarios, encontraron que la ansiedad 

presento una relación con burnout, además de presentar un comportamiento predictor, 

así mismo se encontró que los participantes que presentaban puntuaciones elevadas de 

ansiedad también presentaban puntuaciones elevadas de Agotamiento emocional y 

Despersonalización, mientras que con los puntajes de realización personal se presentó 

una relación inversa.  
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En otro estudio sobre la relación entre el síndrome de burnout y ansiedad en 

personal asistencial, se analizó la Ansiedad en forma de rasgo y estado en relación con 

las dimensiones de Burnout, donde se encontró una relación estadísticamente 

significativa positiva y moderada entre la Ansiedad en forma de estado y las 

dimensiones de Agotamiento Emocional y Despersonalización, además se encontró una 

relación negativa y baja con la Realización Personal; respecto a la Ansiedad rasgo, se 

encontró una relación positiva y moderada con Agotamiento Emocional y 

Despersonalización además se encontró una relación negativa y moderada con 

Realización Personal; concluyendo así una relación predictiva acerca de la Ansiedad 

con el Síndrome de Burnout (Aedo, 2015). 

En un estudio sobre el nivel de Síndrome de Burnout y su asociación con el 

nivel de Ansiedad donde participaron médicos e internos de medicina, se encontró que 

respecto a la ansiedad los médicos que no presentaron esta sintomatología estuvieron 

representados por un 40% y los internos que presentaron ansiedad en un nivel de 

mínimo a moderado estuvo representado por un 55% y por el síndrome de burnout, los 

médicos presentaron niveles medios en un 63.3% y los internos niveles altos en un 55%, 

finalmente respecto a la relación de las variables referidas se halló que los niveles altos 

de burnout están relacionados a los niveles altos de ansiedad (V. Condori, 2020). 

I. De la Cruz (2015) analizo la relación del Perfil sociodemográfico con los 

niveles del síndrome de burnout y de ansiedad, en este estudio participaron internos de 

medicina de la ciudad de Arequipa, donde el 57.4% presentaron un nivel intermedio de 

Síndrome de Burnout y el 42.6% presento ansiedad en un nivel leve, los resultados 

reflejaron que no se encontró relación estadísticamente significativa respecto al perfil 

sociodemográfico con los niveles de ansiedad y de burnout, en cambio sí había relación 
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entre las variables de niveles de Ansiedad y Burnout, por lo que esto refleja que el 

Síndrome de Burnout tiene influencia directa sobre la Ansiedad. 

Puig-Lagunes et al. (2021) realizaron una investigación sobre el burnout y la 

ansiedad, con estudiantes de medicina que se llevó a cabo en México, de los 

participantes que mostraron Síndrome de burnout el 80% de tenían ansiedad de estado y 

el 70 % tenían ansiedad rasgo, por lo que encontraron relación entre la presencia de 

Ansiedad estado y rasgo con el síndrome de burnout. 

En un estudio sobre ansiedad y el síndrome de burnout en personal sanitario de 

una residencia para ancianos y de un centro de salud en Albacete, se encontró que altos 

niveles de ansiedad rasgo se relacionan con altos niveles en la dimensión de cansancio 

emocional y bajos niveles en la dimensión de realización personal, los participantes con 

altos niveles de ansiedad estado mostraron también altos niveles de ansiedad rasgo y 

altos niveles en la dimensión de cansancio emocional, los participantes que presentaron 

alta ansiedad rasgo y estado presentaron mayores niveles en Síndrome de burnout, y 

llegaron a la conclusión de que la ansiedad es un factor que influye en la presencia del 

Síndrome de burnout (Tárraga y Serrano, 2016). 

Por otro lado, en un estudio sobre ansiedad y burnout realizado en trabajadores 

de un colegio, se determinó que existía presencia de relación entre el síndrome de 

burnout y la ansiedad, ya que encontraron que un porcentaje pequeño de estos 

colaboradores presentaban síndrome de burnout en niveles pequeños, y respecto a la 

ansiedad se encontró que este constructo se daba transitoriamente, ya que como estado 

presentaba un nivel levemente prominente en comparación al rasgo; por lo que, 

mediante una comparación entre los niveles de burnout y ansiedad, se estableció que no 

hay influencia de una sobre otra (Orozco, 2018). 
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Hipótesis 

Existe una correlación positiva entre la Ansiedad por covid-19 y el Síndrome de 

burnout en los conductores del servicio de taxi de la empresa “1000 Estrellas Tours 

Taxi EIRL”. 
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CAPÍTULO II 

Diseño Metodológico 

Método 

La investigación presentada a continuación es cuantitativa, de enfoque no 

experimental, de diseño transversal y transeccional, de alcance correlacional; ya que 

plantea una hipótesis y recopila datos para probarla, mediante un cálculo numérico y un 

análisis de tipo estadístico; analiza la relación entre las variables, aplicando pruebas 

validadas y estandarizadas; en un momento determinado y en un contexto natural, 

siendo éstas variables: Ansiedad por covid- 19 y Burnout (R. Hernández et al., 2014). 

Instrumentos  

Para generar información acerca de las variables de estudio se aplicaron las 

siguientes técnicas e instrumentos, que serán detallados a continuación:  

Ficha Sociodemográfica  

Se creó una ficha sociodemográfica para el recojo de datos de los participantes, 

siendo estos necesarios para el procesamiento de la información, en esta ficha se 

recopilaron datos personales y relevantes para la investigación, estos fueron: la edad, el 

género, estado civil, presencia de hijos, convivencia en el hogar, responsabilidad del 

ingreso económico, lugar de nacimiento, tiempo en que los participantes se encuentran 

trabajando conduciendo taxi en la presente empresa, demanda del trabajo, presencia de 

alguna comorbilidad; así como si los participantes, sus familiares cercanos y/o 

compañeros de trabajo fueron diagnosticados con covid-19, si algún compañero de 

trabajo falleció por covid-19, si fueron vacunados, si buscan informarse constantemente 

sobre noticias en relación a la covid-19 por los medios de comunicación; también se 

indago sobre sí en la empresa en la que laboran se les brindo los EPPs (Equipos de 
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Protección Personal: Cabinas aislantes y/o panel acrílico, mascarillas, alcohol en gel, 

etc.) necesarios para estar protegidos frente a la covid-19, sí se les informó y capacitó 

acerca de los protocolos sanitarios para la prevención de la covid-19 en el servicio de 

taxi, sí tuvieron contacto con pasajeros con sintomatología leve o grave de la covid-19 y 

si los pasajeros presentaban mascarillas y protección facial al momento del servicio de 

taxi. 

Escala de Ansiedad por Covid-19  

La escala de Ansiedad por Coronavirus (CAS) fue creada en 2020, en el 

contexto de la covid-19 por Lee, en el idioma inglés con una muestra estadounidense 

para la detección de posibles casos de ansiedad disfuncional en relación a la covid-19, 

es la primera escala publicada en relacionar la psicopatología con la covid-19, 

siendo importante para poder reconocer y apoyar a pacientes con afectaciones 

emocionales por la pandemia, además de determinar diversos programas intervinientes 

para el tratamiento de la ansiedad (Lee, 2020a; Franco-Jimenez, 2020). 

En la construcción de este instrumento primeramente se evaluaron 20 elementos 

que medían manifestaciones cognitivas, conductuales, emocionales y fisiológicas en 

relación de sintomatología de miedo y ansiedad, tratando de plasmar en cada elemento 

manifestaciones de ansiedad, para esto el autor se basó en sintomatología desarrollada 

en el DSM-5; más adelante se analizaron diversos criterios estadísticos y se escogieron 

5 elementos representativamente sólidos en relación a los otros referente a los síntomas 

de ansiedad, estos elementos finalmente formarían parte de la estructura actual de 5 

ítems de la escala, que miden síntomas fisiológicos relacionados a la ansiedad y 

presentan componentes como mareos, trastorno de sueño, inmovilidad tónica, pérdida 
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de apetito y malestar abdominal, guardando relación con diversos trastornos de ansiedad 

(Lee, 2020a). 

Existen diversos instrumentos con constructos similares al CAS, que fueron 

desarrollados o adaptados para la actual coyuntura de la pandemia como son:” La 

Escala de preocupación por la covid-19” (Ruiz et al., 2020); ” Escala de fobia a covid-

19” (Arpaci et al., 2021); ” Escala de miedo a la covid-19” (Ahorsu et al., 2020); 

“Escala de estrés percibido relacionado con la pandemia por covid-19“ (Campo-Arias et 

al., 2020), y Escala de estrés covid-19 (Taylor et al., 2020). El CAS se diferencia de 

otras estas escalas ya que solo mide sintomatología fisiológica en relación a la ansiedad 

(Franco-Jimenez, 2020). 

El CAS fue traducida, adaptada y validada en diversos países a nivel mundial 

como Corea del Sur, Turquía, Bangladesh, México entre otros, también fue medida en 

diversos sectores ocupacionales y socioculturales, siendo uno de los pocos instrumentos 

que miden los efectos y la repercusión de la pandemia en la salud mental en el contexto 

latinoamericano (Caycho-Rodríguez et al., 2021). 

En nuestro país el CAS fue traducida para la población Peruana, por Franco-

Jimenez en el año 2020, con una muestra de 622 jóvenes y adultos, entre varones y 

mujeres, con edades que oscilaban entre 17 años y 58 años, fue validada para todo el 

contexto peruano, al momento de la traducción se optó por respetar el modelo original 

del CAS, siendo esta una medida precisa, invariante, válida con resultados unifactoriales 

(Franco-Jimenez, 2020). En otra investigación realizada en nuestro país, también 

se traduce y se puede validar esta escala, con universitarios de ciencias de la salud, la 

muestra estuvo conformada por 704 evaluados, entre hombres y mujeres, con un 

promedio de edad de 23 años, teniendo una correlación positiva con depresión y una 
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correlación negativa con la variable de bienestar subjetivo, esta nueva adaptación 

primeramente se validó en la población universitaria, pudiendo ser adaptable en otros 

contextos culturales con las adaptaciones lingüísticas necesarias, así como en programas 

de prevención de la ansiedad por covid-19 en función de mejora del rendimiento 

académico en estudiantes y en entornos clínicos (Caycho-Rodríguez, Barboza-Palomino 

et al., 2020); más adelante se llevó a cabo un estudio para validar esta escala en el 

contexto peruano en las diferentes realidades socioculturales y con la población en 

general, esta investigación contó con una muestra de 790 participantes, entre las edades 

de 18 a 65 años, donde se utilizaron modelos de Análisis Factorial Confirmatorio 

(SEM) y Teoría de Respuesta al Ítem (IRT), para tener así una evidencia psicométrica 

adecuada, que mostró evidencia respecto a la validez de este instrumento (Caycho-

Rodríguez et al., 2021). En esta investigación se utilizará la escala validada por Caycho-

Rodríguez et al. (2021) ya que la versión referida es aplicable en las distintas realidades 

socioculturales y con población en general de nuestro país, así mismo presenta una 

mayor muestra. 

La escala de Ansiedad por Covid-19 presenta una estructura unidimensional de 

tipo Likert con 5 ítems, donde cada punto va del 0 (Nada) al 4 (Casi todos los días) 

durante las últimas 2 semanas, teniendo como máximo una puntuación de 20 y mínimo 

una puntuación de 0, siendo el mayor puntaje indicador de niveles altos de Ansiedad por 

la covid-19 y puntuaciones iguales o superiores a 9 para poder clasificar a los evaluados 

con Ansiedad por covid-19 (Caycho-Rodríguez, Barboza-Palomino et al., 2020; Lee, 

2020a). 

Confiabilidad y Validez 

La escala de Ansiedad por covid-19 que se adaptó en nuestro contexto peruano 

primeramente en la población universitaria y en entornos clínicos, pudiendo ser 
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adaptada en otros contextos culturales con las adaptaciones lingüísticas necesarias, se 

realizó en un estudio transversal e instrumental con una muestra de 704 participantes, 

entre hombres y mujeres, con un promedio de edad de 23 años; obteniendo con los 

coeficientes de omega de McDonald y alfa ordinal una valoración superior a 0.70 para 

ambos casos, siendo estos dos factores evidencia de que la prueba presenta un nivel de 

confiabilidad adecuado. Así mismo los procedimientos de validez manifestaron una 

validez interna convergente adecuada (Caycho-Rodríguez, Barboza-Palomino et al., 

2020). 

La evidencia psicométrica de esta escala para ser utilizada en los diferentes 

contextos socioculturales de nuestro país en la población en general, se comprobó en un 

estudio donde se trabajó con una muestra de 790 personas, con un rango de edad entre 

18 y 65 años, donde se utilizaron modelos de Análisis Factorial Confirmatorio (SEM) y 

Teoría de Respuesta al Ítem (IRT), donde se demostró la adecuada permanencia del 

modelo unidimensional con índices de ajuste adecuados, así como una consistencia 

interna con una adecuada confiabilidad por la obtención de los coeficientes de omega y 

alfa de Cronbach con una valoración superior a 0.80 para ambos casos e invariante para 

hombres y mujeres, aunado a ser una herramienta con contenido más informativo para 

la presencia de niveles altos de ansiedad por covid-19, siendo esta escala una 

herramienta de medición válida en nuestro contexto peruano (Caycho-Rodríguez et al., 

2021). 

Inventario de Burnout de Maslach  

El Inventario de Burnout de Maslach (MBI) es un instrumento creado por 

Maslach y Jackson, la primera versión desarrollada en 1981 y la segunda versión en 

1986 la cual es usada hasta la actualidad, este instrumento está dirigido a profesionales 
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de la salud como enfermeras y médicos, y otras profesiones orientadas al servicio como 

policías, secretarias, trabajadores sociales entre otros (Maslach y Jackson, 1986). 

En la tercera edición del Maslach Burnout Inventory, (Maslach et al. 1996, 

citado por Gil-Monte, 2005) presentaron tres versiones del MBI: 

● El MBI-Human Services Survey (MBIHSS), este instrumento está 

dirigido a los profesionales de la salud y es la versión clásica del MBI, 

está constituido por veintidós ítems que se distribuyen en tres escalas 

para evaluar la frecuencia con que los profesionales perciben baja 

realización personal en el trabajo que consta de 8 ítems, agotamiento 

emocional con 9 ítems, y despersonalización con 5 ítems (Maslach et al. 

1996, citado por Gil-Monte, 2005).  

● El MBI-Educators Survey (MBI-ES), es la versión del MBI-HSS que 

está dirigida a profesionales de la educación, en esta versión se cambia la 

palabra paciente por alumno, conserva las tres escalas con los mismos 

nombres y reproduce la misma estructura factorial del MBI-HSS 

(Schwab, 1986, citado por Gil-Monte, 2005). 

● El MBI-General Survey (MBI-GS): En esta versión el MBI se presenta 

con un carácter más genérico, toma en cuenta profesionales que no 

necesariamente tengan como objeto de trabajo personas; conserva la 

estructura tridimensional del MBI y se modifica los ítems con 16 y las 

dimensiones se denominan eficacia profesional que consta de 6 ítems, 

agotamiento con 5 ítems, y cinismo con 5 ítems (Schaufeli et al., 1996, 

citado por Gil-Monte, 2005). 
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Para esta investigación emplearemos la versión adaptada del MBI realizado por 

Vizcardo (2017); ya que esta versión va dirigida a la población estudiada, que utilizó el 

MBI Inventario Burnout de Maslach elaborado en 1997 (Maslach y Jackson, 1997); esta 

versión utilizada en la presente investigación está constituida por 22 ítems con un 

formato de respuesta en serie de tipo Likert de siete puntos (0, que significa Nunca y 6 

que hace referencia a Todos los días), evalúa el Síndrome de Burnout a través de tres 

escalas: Agotamiento emocional, Despersonalización y Realización Personal (Vizcardo, 

2017):  

● Agotamiento emocional: esta escala valora los sentimientos de 

agotamiento por las demandas del trabajo, compuesta por 9 ítems (1, 2, 

3, 6, 8, 13, 14, 16, y 20) y cuanto mayor es la puntuación en esta sub 

escala mayor es el agotamiento emocional y el nivel de burnout 

experimentado por el sujeto, la puntuación máxima es de 54 (Maslach y 

Jackson, 1997, como se citó en Vizcardo, 2017). 

● Despersonalización; esta escala valora las respuestas insensibles, de 

frialdad y distanciamiento del profesional hacia los usuarios del servicio 

que presenta, compuesta por 5 ítems (5, 10, 11, 15 y 22), y cuanto mayor 

es la puntuación en esta sub escala mayor es la despersonalización y el 

nivel de burnout experimentado por el sujeto, la puntuación máxima es 

de 30 (Maslach y Jackson, 1997, como se citó en Vizcardo, 2017). 

● Realización Personal: esta escala valora los sentimientos de competencia, 

de logro y de éxitos en el trabajo, compuesta por 8 ítems (4, 7, 9, 12, 17, 

18, 19 y 21) y cuanto mayor es la puntuación en esta sub escala mayor es 

la realización personal, porque en este caso la puntuación es 

inversamente proporcional al grado de burnout, es decir, a menor 

https://repositorio.ucv.edu.pe/browse?type=author&value=Vizcardo%20Vallejos,%20Wendy%20Gianina
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puntuación de realización o logro personal más afectado está el sujeto, la 

puntuación máxima es de 48 (Maslach y Jackson, 1997, como se citó en 

Vizcardo, 2017). 

Se considera la presencia de Burnout cuando las puntuaciones son altas en las 

escalas de Agotamiento emocional y Cinismo, y bajas puntuaciones en la escala de 

Eficacia Profesional (Maslach y Jackson, 1997, como se citó en Vizcardo, 2017). 

En la versión adaptada del MBI realizada por Vizcardo en trabajadores de 

transporte público de Lima Norte, se observan cambios en la terminología de algunos de 

los 22 ítems para la comprensión de la población a ser evaluada, y la escala likert 

compuesta por 5 puntos (nunca, casi nunca, a veces, casi siempre y siempre). Los ítems 

en las tres sub escalas se mantienen (Vizcardo, 2017):  

● Sub escala de agotamiento emocional con 9 ítems; 1, 2, 3, 6, 8, 13, 14, 

16 y 20 (Vizcardo, 2017). 

● Sub escala de Despersonalización con 5 ítems; 5, 10, 11, 15 y 22 

(Vizcardo, 2017). 

● Sub escala de realización personal con 8 ítems; 4, 7, 9, 12, 17, 18, 19 y 

21 (Vizcardo, 2017). 

Este instrumento va dirigida a conductores en las edades de 22 y 56 años, la 

administración de esta prueba puede ser individual o colectiva y de duración de 10 a 15 

minutos, para la calificación se obtiene un puntaje por sub escalas sumando los puntajes 

de los ítems pertenecientes a cada sub escala y para la calificación en general se suman 

los puntajes de las tres dimensiones y estas se comparan en la tabla de baremos 

(Vizcardo, 2017). 

https://repositorio.ucv.edu.pe/browse?type=author&value=Vizcardo%20Vallejos,%20Wendy%20Gianina
https://repositorio.ucv.edu.pe/browse?type=author&value=Vizcardo%20Vallejos,%20Wendy%20Gianina
https://repositorio.ucv.edu.pe/browse?type=author&value=Vizcardo%20Vallejos,%20Wendy%20Gianina
https://repositorio.ucv.edu.pe/browse?type=author&value=Vizcardo%20Vallejos,%20Wendy%20Gianina
https://repositorio.ucv.edu.pe/browse?type=author&value=Vizcardo%20Vallejos,%20Wendy%20Gianina
https://repositorio.ucv.edu.pe/browse?type=author&value=Vizcardo%20Vallejos,%20Wendy%20Gianina
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Confiabilidad y Validez 

El Inventario de Burnout de Maslach fue adaptado y validado en nuestro 

contexto peruano con una muestra de 220 transportistas de una empresa en la ciudad de 

Lima Norte, este instrumento puede ser evaluado en trabajadores del área transporte 

público; la validez de la prueba en lo referente al contenido fue evaluado por 10 jueces 

que validaron todos los ítems y sugirieron el cambio de 12 palabras que los autores 

ejecutaron; este instrumento presenta un puntaje en cada ítem mayor a 0.80 en el 

coeficiente de V de Aiken y un valor de p<0.05 respecto a la prueba binomial, por lo 

que presenta una validez adecuada en lo referente al contenido; así mismo en el análisis 

factorial primeramente se obtuvo 5 factores, pero al momento de desarrollar el análisis 

de consistencia interna de cada uno de los factores no se comprobó la consistencia, por 

lo que se hizo la rotación de los factores de nuevo y se extrajeron 3 factores 

fundamentales concordando así con el modelo de la teoría tridimensional base; respecto 

a la confiabilidad, este instrumento se fundamentó por consistencia interna del 

Coeficiente de α (alfa de Cronbach) con resultados significativos, ya que estos valores 

presentaron un puntaje general del instrumento de 0.914 y las dimensiones presentaron 

los siguientes puntajes: Agotamiento emocional presentó un puntaje de 0.490, 

Despersonalización presentó un puntaje de 0.717 y Realización personal presentó un 

puntaje de 0.909; también se analizó la confiabilidad por el procedimiento de división 

de mitades donde se obtuvo un puntaje de 0.893, presentando así un nivel idóneo 

respecto a la consistencia (Vizcardo, 2017). Los resultados de la validez y confiabilidad 

de este instrumento son similares a otras adaptaciones (Garcia et al., 2007; Salazar y 

Pereda, 2010; Cárdenas, 2013, como se citó en Vizcardo, 2017). 

Los baremos del presente instrumento, fueron elaborados de manera general 

para la muestra descrita y se ejecutaron mediante el análisis de las diferencias 
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significativas respecto a la labor que realiza la muestra siendo conductores o 

cobradores, con resultados donde se demuestra no que existen estas diferencias, por lo 

que no se desarrolló baremos respecto a esta variable, el autor explica que esto se debe 

al contacto directo que tienen los transportistas (conductores y cobradores) con los 

usuarios y que en momentos determinados ambos trabajadores conmutan roles 

(Vizcardo, 2017). 

Participantes 

Población 

La población que se estudio estuvo conformada por aproximadamente 30 mil 

conductores formales e informales, entre varones y mujeres, que brindan servicio de taxi 

en la ciudad de Arequipa (Redacción Web, 2019). 

Muestra 

La muestra de nuestro estudio fue de un total de 150 conductores formales del 

servicio de taxi, siendo 145 (96.7%) varones y 5 (3.3%) mujeres, que, al momento de la 

investigación, su rango de edad era de 22 a 56 años de edad y laboraban en la empresa 

“1000 Estrellas Tours Taxi EIRL”, que se ubica en la ciudad de Arequipa. 

La elección de la muestra para nuestra investigación, se dio por un muestreo de 

tipo no probabilístico o dirigido por conveniencia, ya que la elección de cada elemento 

muestral o participante de la muestra referida, no se subordina a la probabilidad, 

tampoco es estructurada, ni se obtiene en base a fórmulas, sino que depende de los 

motivos de los investigadores, está en relación a las particularidades del estudio y se 

calcula de acuerdo a la accesibilidad que se pueda tener hacia la muestra (R. Hernández 

et al., 2014; Battaglia, 2008, Hernández-Sampieri et al., 2013 y Johnson, 2014, como se 

citó en R. Hernández et al., 2014). Nuestra investigación se basó en este tipo de diseño 
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muestral debido a que se dieron limitaciones alusivas a poder elegir una muestra más 

variada y tener acceso a esta, por las restricciones de la coyuntura actual de la pandemia 

producida por la covid-19 y en pro del bienestar de los investigadores y las personas que 

participan en la investigación. 

Criterios de elegibilidad 

Criterios de inclusión 

Conductores del servicio de taxi que se encontraban trabajando en el momento 

de la evaluación en la empresa seleccionada y que aceptaron voluntariamente ser 

partícipes de la investigación, firmando el consentimiento informado. 

Criterios de exclusión 

Conductores de taxi que no firmaron el consentimiento informado, que llenaron 

de manera incompleta los instrumentos o presentaron algún inconveniente para 

participar en el estudio. 

Procedimiento  

Para llevar a cabo el presente estudio, en principio se presentó el proyecto de 

investigación a la universidad, una vez aprobado el proyecto se solicitó autorización y 

se coordinó con el gerente de la empresa de taxis, donde se realizó la investigación para 

la aplicación de los instrumentos. La estrategia para la recolección de datos se dio de 

manera presencial, con 4 visitas a la empresa de taxis, dos en cada semana, en los días 

de la semana en que los trabajadores acudían a la empresa para regularizar aspectos 

laborales, el proceso de la evaluación cumplió las medidas de seguridad sanitarias 

impuestas por el gobierno en pro de prevenir el contagio por coronavirus y fue de 

manera individual (Ministerio de Salud [MINSA], 2020). Al momento de la evaluación, 

a cada taxista se le explicó el motivo de la investigación y se le entregó los instrumentos 
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de evaluación y el consentimiento informado, así mismo las investigadoras estaban 

atentas a cualquier consulta que los participantes refieran durante la evaluación. Al 

finalizar la investigación los resultados se entregaron a la empresa y se brindó tanto al 

gerente de la empresa como a los participantes del estudio, dos correos para que se 

pudieran contactar con las investigadoras, si es que tuvieran alguna consulta o duda. 

Consideraciones éticas  

Esta investigación sigue los principios éticos de Asociación Americana de 

Psicología [APA] (2017), que son beneficencia y no maleficencia, fidelidad y 

responsabilidad, integridad, justicia, respecto por los derechos y la dignidad de las 

personas; en razón de esta, cuida principalmente la propiedad intelectual de cada uno de 

los autores, dirigiéndonos a las normas establecidas al momento de citarlos y 

referenciarlos, así mismo respeta las indicaciones de la universidad respecto a la 

publicación de la información de la investigación que le pertenecen a nuestra institución 

y por último sigue los lineamientos en pro de mantener la integridad de los participantes 

del estudio, por lo que al momento de la evaluación se presentó el consentimiento 

informado donde los participantes aceptaron voluntariamente ser parte de la 

investigación y en donde además se describió el objetivo y la importancia del estudio, la 

confidencialidad de los datos personales de los participantes así como de los resultados. 

Análisis de datos 

Los criterios que se utilizaron para el procesamiento de información de los datos 

se realizaron de manera electrónica mediante una hoja de cálculo de Microsoft Excel 

2019, primero estos se revisaron cuidadosamente para comprobar si cumplían con los 

requerimientos necesarios, luego se tabularon para generar así una base de datos de las 

variables estudiadas. El análisis estadístico descriptivo e inferencial de las variables se 

https://www.apa.org/about/contact/copyright
https://www.apa.org/about/contact/copyright
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realizaron mediante el software estadístico SPSS v.25. Para la estadística inferencial 

primeramente se analizó la normalidad de los datos mediante una prueba de bondad de 

ajuste, en nuestro caso la prueba utilizada fue la prueba de kolmogórov-smirnov ya que 

los grados de libertad o el número de participantes de nuestra investigación fueron 

mayores a 50, con lo que se obtuvo el nivel de significancia de 0.045, que es menor al p. 

valor de 0.050, estos resultados evidencian que los datos no presentaban una 

distribución normal, por lo que se eligió pruebas no paramétricas para establecer la 

correlación entre las variables. Para la correlación de las variables cuantitativas 

utilizamos el coeficiente de correlación de Rho de Spearman y para analizar la relación 

y la intensidad de relación entre variables cualitativas o categóricas utilizamos las 

pruebas derivadas del coeficiente de correlación de Chi Cuadrado (χ²): para variables 

nominales entre sí con diferente número de categorías el Coeficiente de Contingencia, 

para variables ordinales entre sí y con diferente número de categorías la prueba de 

Correlación de Tau-c de Kendall, y para variables ordinales y nominales entre sí la 

prueba de V de Cramer, así mismo se analizó la dirección de las correlaciones, siendo 

positivas (lineales) o negativas (no lineales). 
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CAPÍTULO III 

RESULTADOS 

Tabla 1 

Prueba de normalidad entre ansiedad por covid-19 y burnout 

Prueba de normalidad 

Kolmogorov-Smirnova 

  Estadístico Gl Sig. 

Ansiedad por covid-19 0.117 150 0.000 

Burnout 0.074 150 0.045 

 Nota: a. Corrección de significación de Lilliefors 

 

En la tabla 1, se puede observar el desarrollo de la prueba de normalidad, que es 

el primer paso para hallar la correlación de nuestras variables, para lo cual aplicamos la 

prueba de Kolmogorov Smirnov, ya que nuestra muestra era mayor a 50 personas, luego 

observamos el nivel de significancia de nuestras variables (Ansiedad por covid-19 y 

burnout) presentan valores e menores a 0.05, significando esto que son valores son no 

normales, es decir que teníamos que usar un estadístico o una prueba no paramétrica 

para la correlación de nuestra variables. 
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Tabla 2 

Correlación entre ansiedad por covid-19 y burnout 

Correlaciones 

  
Ansiedad por 
Covid-19 Burnout 

                                                           Ansiedad por 
Covid-19 

Coeficiente de 
correlación 

1.000 .638** 

 Sig. (bilateral)  0.000 

Rho de Spearman N 150 150 

 Burnout Coeficiente de 

correlación 

.638** 1.000 

 Sig. (bilateral) 0.000  

  N 150 150 

Nota: **La correlación es significativa en el nivel 0.01 (bilateral). 

 

En la tabla 2, podemos observar que se utilizó el estadístico Rho de Spearman 

para la correlación de nuestras variables, ya que nuestra prueba de normalidad fue 

menor al p. valor de 0.050, siendo este estadístico no paramétrico, respecto a los 

resultados observamos que la significancia presenta un valor de 0.000 que indica la 

existencia una correlación significativa entre Ansiedad por covid-19 y Burnout y que si 

se vuelve a medir estas variables otra muestra de esta población también se encontraría 

esta asociación, respecto al valor de la correlación es de 0.638, estos resultados 

evidencian la existencia de una correlación estadísticamente significativa positiva con 

una intensidad alta entre las variables.  
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Figura 1 

Diagrama de dispersión, recta de regresión y banda de confianza (al 95%) entre 
ansiedad por covid-19 y burnout 

 

En la Figura 1, podemos observar la dispersión de la muestra representada por 

los puntos en el plano cartesiano, donde en el eje de las abscisas (horizontal) se 

encuentra representado por Burnout y el eje de las coordenadas (vertical) representado 

por Ansiedad por covid-19, mostrando la relación gráfica de nuestras variables 

cuantitativas, respecto a la Recta de Regresión, esta nos muestra la línea recta trazada 

sobre los puntos de la línea, que es la línea que se ajusta a la relación (que une los 

puntos), que se trazó por criterios del método de mínimos cuadrados para calcular la 

ecuación estimada para hallar el intercepto de los puntos la línea de nuestro gráfico 

presenta una dirección de patrón lineal significando una relación positiva, respecto a la 

Banda de confianza, estas líneas engloban al 95% de la línea de puntos, es decir el 

comportamiento de nuestra muestra. 

 

 



63 
 

 

Tabla 3 

Presencia de ansiedad por covid-19 

 

Ansiedad por Covid-19 

  Frecuencia Porcentaje 

Sí 47 31.3 

No 103 68.7 

Total 150 100.0 

 

En la tabla 3, se observa la presencia de Ansiedad por covid-19 en la muestra 

estudiada, donde se encontró que el 31.3% presenta Ansiedad por covid-19 mientras 

que el 68.7% no presenta Ansiedad por covid-19. 
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Tabla 4 

Niveles de burnout 

Burnout 

Niveles Frecuencia Porcentaje 

Muy bajo 58 38.7 

Bajo 16 10.7 

Promedio 60 40 

Alto 6 4 

Muy alto 10 6.7 

Total 150 100 

 

Respecto a los niveles de Burnout, en la tabla 4, se puede observar que el 40% 

tiene nivel promedio de burnout representado la mayoría, el 38.7% tiene nivel muy 

bajo, el 10.7% presenta nivel bajo, el 6.7% nivel muy alto y el 4% nivel alto de burnout. 
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Tabla 5 

Niveles de dimensiones de burnout 

Dimensiones de Burnout 

 Agotamiento emocional 

Niveles Frecuencia Porcentaje 

Muy bajo 108 72.0 

Bajo 22 14.7 

Promedio 20 13.3 

Alto 0 0.0 

Muy alto 0 0.0 

Total 150 100.0 

Despersonalización 

Niveles Frecuencia Porcentaje 

Muy bajo 64 42.7 

Bajo 14 9.3 

Promedio 38 25.3 

Alto 4 2.7 

Muy alto 30 20.0 

Total 150 100.0 

Realización personal 

Niveles Frecuencia Porcentaje 

Muy bajo 4 2.7 

Bajo 8 5.3 

Promedio 12 8.0 

Alto 6 4.0 

Muy alto 120 80.0 

Total 150 100.0 

  

En cuanto a las dimensiones de Burnout, en la tabla 5, se puede observar que en 

la dimensión Agotamiento Emocional el porcentaje más alto con 72.0% presenta nivel 

Muy Bajo, en la dimensión Despersonalización el porcentaje más alto 42.7% presenta 

nivel Muy Bajo, y en la dimensión Realización Personal el porcentaje más alto 80.0% 

presenta nivel Muy Alto.
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Tabla 6 

Prueba de normalidad entre ansiedad por covid-19 y dimensiones de burnout 

Pruebas de normalidad 

Kolmogorov-Smirnova 

  Estadístico Gl Sig. 

Ansiedad por Covid-19 0.117 150 0.000 

Agotamiento Emocional 0.158 150 0.000 

Despersonalización 0.122 150 0.000 

Realización Personal 0.141 150 0.000 

Nota: a. Corrección de significación de Lilliefors 

 

En la tabla 6, se puede observar el desarrollo de la prueba de normalidad, que es el 

primer paso para hallar la correlación de nuestras variables, para lo cual aplicamos la prueba 

de Kolmogorov Smirnov, ya que nuestra muestra era mayor a 50 personas, luego observamos 

el nivel de significancia de nuestras variables (Ansiedad por covid-19 y las dimensiones de 

Burnout: Agotamiento Emocional, Despersonalización, Realización personal) presentan 

valores e menores a 0.05, significando esto que son valores son no normales, es decir que 

teníamos que usar un estadístico o una prueba no paramétrica para la correlación de nuestra 

variables. 
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Tabla 7 

Correlación entre ansiedad por covid-19 y dimensiones de burnout 

Correlaciones 

 

      

Agotamien

to 
Emocional 

Despersonalizaci
ón 

Realizació
n Personal 

  Coeficiente de 

correlación 

.667** .588** -0.046 

Rho de 

Spearman 

Ansiedad por 

Covid-19 

Sig. (bilateral) 0.000 0.000 0.573 

    N 150 150 150 
 

Nota: **La correlación es significativa en el nivel 0.01 (bilateral). 

En la tabla 7, podemos observar que se utilizó el estadístico Rho de Spearman para la 

correlación de nuestras variables, ya que nuestra prueba de normalidad fue menor al p. valor 

de 0.050, siendo este estadístico no paramétrico, respecto a los resultados observamos que la 

significancia de la relación entre Ansiedad por covid-19, Agotamiento Emocional y 

Despersonalización presenta un valor de 0.000 que indica la existencia una correlación 

significativa entre las variables y que si se vuelve a medir estas variables con otra muestra de 

esta población también se encontraría esta asociación, respecto al nivel de la relación de 

Ansiedad por covid-19 con Agotamiento emocional el valor de correlación fue de 0.667, este 

valor evidencia la existencia de una relación estadísticamente significativa positiva con una 

intensidad alta entre las variables, respecto al nivel de relación de Ansiedad por covid-19 con 

Despersonalización, el valor de correlación fue de 0.588, este valor evidencia la existencia de 

una relación estadísticamente significativa positiva con una intensidad moderada entre las 

variables; así mismo se analizó la correlación entre Ansiedad por covid-19 y Realización 

personal donde el nivel de significancia fue de 0.573 no cumpliendo con el requisito para la 

existencia de corrección, ya que este valor es menor mayor 0.05, así mismo si se vuelve a 

medir esta variable con otra muestra de esta población no se encontraron los resultados 

obtenidos. 
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Tabla 8 

Perfil sociodemográfico 

Datos sociodemográficos 

Edad 

  Frecuencia Porcentaje 

22-28 años 14 9.3 

29-35 años 46 30.7 

36-42 años 41 27.3 

43-49 años 40 26.7 

50-56 años 9 6.0 

Total 150 100.0 

Género 

  Frecuencia Porcentaje 

Masculino 145 96.7 

Femenino 5 3.3 

Total 150 100.0 

Estado civil 

  Frecuencia Porcentaje 

Conviviente 65 43.3 

Soltero(a) 40 26.7 

Casado(a) 31 20.7 

Divorciado(a) 11 7.3 

Viudo(a) 3 2.0 

Total 150 100.0 

Presencia de hijos 

  Frecuencia Porcentaje 

Sí 130 86.7 

No 20 13.3 

Total 150 100.0 

Convivencia en el hogar 

  Frecuencia Porcentaje 

Vive con su pareja e hijos 90 60.0 

Vive uno o con ambos padres 22 14.7 

Vive solo 15 10.0 

Vive solo con hijos 9 6.0 

Vive con otros familiares 9 6.0 

Vive con su pareja 5 3.3 

Total 150 100.0 
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Datos sociodemográficos 

Ingreso económico 

  Frecuencia Porcentaje 

No depende 0 0.0 

Parcialmente 42 28.0 

Totalmente 108 72.0 

Total 150 100.0 

Lugar de nacimiento 

  Frecuencia Porcentaje 

Arequipa 102 68.0 

Otro departamento del Perú 48 32.0 

Extranjero 0 0.0 

Total 150 100.0 

Tiempo de servicio en la empresa 

  Frecuencia Porcentaje 

Menor a 6 meses 30 20.0 

6 meses a 1 año 18 12.0 

1 a 2 años 44 29.3 

2 a 3 años 7 4.7 

3 a 4 años 30 20.0 

Más de 4 años 21 14.0 

Total 150 100.0 

Demanda laboral 

  Frecuencia Porcentaje 

Disminuyó 117 78.0 

Se mantuvo 29 19.3 

Aumentó 4 2.7 

Total 150 100.0 

Presencia de comorbilidad 

  Frecuencia Porcentaje 

Ninguna 86 57.3 

Obesidad /Sobrepeso 57 38.0 

H. Arterial 4 2.7 

A. Cardiacas 2 1.3 

Otras 1 0.7 

Enfermedad Oncológica (Cáncer) 0 0.0 

Total 150 100.0 
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Datos sociodemográficos 

Diagnóstico de Covid-19 

  Frecuencia Porcentaje 

Sí 94 62.7 

No 56 37.3 

Total 150 100.0 

Familiares cercanos con Covid-19 

  Frecuencia Porcentaje 

Sí 142 94.7 

No 8 5.3 

Total 150 100.0 

Compañeros de trabajo con Covid-19 

  Frecuencia Porcentaje 

Sí 134 89.3 

No 16 10.7 

Total 150 100.0 

Falleció un compañero de trabajo Covid-19 

  Frecuencia Porcentaje 

Sí 123 82.0 

No 27 18.0 

Total 150 100.0 

Vacuna 

  Frecuencia Porcentaje 

Sí 95 63.3 

No 55 36.7 

Total 150 100.0 

Busca informarse 

  Frecuencia Porcentaje 

Sí 51 34.0 

No 99 66.0 

Total 150 100.0 

Recibieron epps por parte de la empresa 

  Frecuencia Porcentaje 

Sí 110 73.3 

No 40 26.7 

Total 150 100.0 

Recibieron capacitaciones por parte de la empresa 

  Frecuencia Porcentaje 

Sí 135 90.0 

No 15 10.0 

Total 150 100.0 
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Datos sociodemográficos 

Pasajeros con sintomatología de Covid-19 

  Frecuencia Porcentaje 

Sí 76 50.7 

No 74 49.3 

Total 150 100.0 

Pasajeros con implementos sanitarios 

  Frecuencia Porcentaje 

Sí 139 92.7 

No 11 7.3 

Total 150 100.0 

 

 

En la tabla 8, se pueden observar los datos sociodemográficos de la población 

estudiada, se encontró respecto al grupo etario que la el mayor porcentaje (30.7%) se 

encuentra entre los 29 – 35 años de edad, la mayoría con 96.7% son de género masculino, el 

68% siendo la mayoría originarios de Arequipa mientras que el 32.0% de otros 

departamentos del Perú.  

Con el 43.3% la mayoría son convivientes, el mayor porcentaje (86.7%) tiene hijos, se 

encontró que el 60.0% siendo la mayoría viven con su pareja e hijos, respecto al ingreso 

económico en el hogar el 72.0%, representando la mayoría, reportó que dependía totalmente 

de su trabajo.  

Siendo la mayoría el 29.3% trabaja de 1 a 2 años haciendo este servicio en la empresa, 

el 78.0% reporta que la demanda laboral disminuyó en la pandemia.  

Respecto a enfermedades el 57.3% no reporta alguna enfermedad, respectó a la 

presencia de comorbilidades el 38% reporta obesidad/sobrepeso, solo el 2.7% reportan H. 

Arterial y 1.3% A. cardiacas.  



72 
 

 

El 62.7% dice haber sido diagnosticado con covid-19 mientras que el 37.3% dice no 

haber sido diagnosticado, el 94.7% reportan que sus familiares cercanos fueron 

diagnosticados con covid-19, respecto a los compañeros de trabajo el 89.3% reporta que sus 

compañeros de trabajo fueron diagnosticados con covid-19 y el 82.0% dice que algún 

compañero falleció a causa de Covid-19.  

El 63.3% reporta haber recibido la vacuna y el 36.7 reporta no haberse vacunado 

contra la covid-19.  

Un 66.0% dice que no busca informarse sobre la covid-19, mientras que el 34% si lo 

hace, el 73.3% reportan que recibieron Epps por parte de la empresa, y el 90% dijo haber 

recibido capacitaciones por parte de la empresa. El 50.7% dice haber tenido pasajeros con 

sintomatología, el 92.7% reporta que los pasajeros tenían implementos sanitarios.  
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Tabla 9 

Ansiedad por covid-19 y datos sociodemográficos 

Ansiedad por Covid-19 y datos sociodemográficos 

Ansiedad por Covid-19 y edad 

  Edad 

Ansiedad por Covid-19 V de Cramer Significancia  

0.36** 0.001 

Ansiedad por Covid-19 y género 

  Género 

Ansiedad por Covid-19 Coeficiente de Contingencia Significancia  

0.191** 0.017 

Ansiedad por Covid-19 y estado civil 

   Estado civil 

Ansiedad por Covid-19 Coeficiente de Contingencia Significancia  

0.326** 0.001 

Ansiedad por Covid-19 y presencia de hijos  

  Presencia de hijos 

Ansiedad por Covid-19 Coeficiente de Contingencia Significancia  

0.256** 0.001 

Ansiedad por Covid-19 y convivencia en el hogar  

  Convivencia en el hogar  

Ansiedad por Covid-19 Coeficiente de Contingencia Significancia  

0.287** 0.019 

 Ansiedad por Covid-19 e ingreso económico 

  Ingreso económico 

Ansiedad por Covid-19 V de Cramer Significancia  

0.037 0.649 

 Ansiedad por Covid-19 y lugar de nacimiento 

   Lugar de nacimiento 

Ansiedad por Covid-19 Coeficiente de Contingencia Significancia  

0.419** <0.001 
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Ansiedad por Covid-19 y datos sociodemográficos 

 Ansiedad por Covid-19 y tiempo de servicio en la empresa  

  Tiempo de servicio en la empresa  

Ansiedad por 

Covid-19 V de Cramer Significancia  

0.135 0.739 

 Ansiedad por Covid-19 y demanda laboral 

  Demanda laboral 

Ansiedad por 

Covid-19 V de Cramer Significancia  

0.194 0.06 

 Ansiedad por Covid-19 y presencia de comorbilidad 

  Presencia de comorbilidad 

Ansiedad por 

Covid-19 Coeficiente de Contingencia Significancia  

0.246** 0.047 

 Ansiedad por Covid-19 y diagnóstico de Covid-19 

  Diagnóstico de Covid-19 

Ansiedad por 

Covid-19 Coeficiente de Contingencia Significancia  

0.102 0.209 

Ansiedad por Covid-19 y familiares cercanos con Covid-19  

  Familiares cercanos con Covid-19  

Ansiedad por 

Covid-19 Coeficiente de Contingencia Significancia  

0.158 0.05 

Ansiedad por Covid-19 y compañeros de trabajo con Covid-19 

  Compañeros de trabajo con Covid-19 

Ansiedad por 

Covid-19 Coeficiente de Contingencia Significancia  

0.093 0.251 

Ansiedad por Covid-19 y falleció un compañero Covid-19 

  Falleció un compañero Covid-19 

Ansiedad por 

Covid-19 Coeficiente de Contingencia Significancia  

0.017 0.833 
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Nota: **La correlación es significativa en el nivel 0.05 (bilateral). 

Ansiedad por Covid-19 y datos sociodemográficos 

Ansiedad por Covid-19 y vacuna  

  Vacuna  

Ansiedad por 

Covid-19 Coeficiente de Contingencia Significancia  

0.238** 0.003 

Ansiedad por Covid-19 y busca informarse 

  Busca informarse 

Ansiedad por 

Covid-19 Coeficiente de Contingencia Significancia 

  
0.605** <0.001 

 Ansiedad por Covid-19 y recibieron epps por parte de la empresa 

  Recibieron epps por parte de la empresa   

Ansiedad por 

Covid-19 Coeficiente de Contingencia Significancia  

0.082 0.313 

Ansiedad por Covid-19 y capacitaciones por parte de la empresa 

  Capacitaciones por parte de la empresa 

Ansiedad por 

Covid-19 Coeficiente de Contingencia Significancia  

0.014 0.86 

Ansiedad por Covid-19 y pasajeros con sintomatología de Covid-19 

  Pasajeros con sintomatología de Covid-19 

Ansiedad por 

Covid-19 Coeficiente de Contingencia Significancia  

0.331** <0.001 

Ansiedad por Covid-19 y pasajeros con implementos sanitarios 

  Pasajeros con implementos sanitarios 

Ansiedad por 

Covid-19 Coeficiente de Contingencia Significancia 

  
0.34** <0.001 
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En la tabla 9, respecto a la relación entre ansiedad por covid-19 y las datos 

sociodemográficos, se dio un análisis de acuerdo al nivel de significancia de la 

correlación, es decir que el p. valor sea menor a 0.050 para que exista correlación y el 

valor del estadístico para calcular el nivel de correlación siendo para variables 

nominales entre sí con diferente número de categorías el coeficiente de contingencia, 

para variables ordinales entre sí y con diferente número de categorías la prueba de 

Correlación de Tau-c de Kendall, y para variables ordinales y nominales entre sí la 

prueba de V de Cramer, también se analizó la dirección de las correlaciones, siendo 

positivas (lineales) o negativas (no lineales); los resultados encontrados fueron: 

ansiedad por covid-19 con edad presentan una correlación estadísticamente significativa 

positiva baja, ansiedad por covid-19 con género presentan una relación estadísticamente 

significativa positiva muy baja, ansiedad por covid-19 con estado civil presentan una 

relación estadísticamente significativa positiva baja, ansiedad por covid-19 con 

presencia de hijos presentan una relación estadísticamente significativa positiva baja, 

ansiedad por covid-19 con convivencia en el hogar presentan una relación 

estadísticamente significativa positiva baja, ansiedad por covid-19 con ingreso 

económico no presentan una relación estadísticamente significativa, ansiedad por covid-

19 con lugar de nacimiento presentan una relación estadísticamente significativa 

positiva moderada, ansiedad por covid-19 con tiempo de servicio en la empresa no 

presentan una relación estadísticamente significativa, ansiedad por covid-19 con 

demanda laboral no presentan una relación estadísticamente significativa, ansiedad por 

covid-19 con presencia de comorbilidad presentan una relación estadísticamente 

significativa positiva baja, ansiedad por covid-19 con diagnóstico de covid-19 no 

presentan una relación estadísticamente significativa, ansiedad por covid-19 y familiares 

cercanos con diagnóstico de covid-19 no presentan una relación estadísticamente 
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significativa, ansiedad por covid-19 con compañeros de trabajo con diagnóstico de 

covid-19 no presentan una relación estadísticamente significativa, ansiedad por covid-

19 y el que falleciera un compañero de trabajo por covid-19 no presentan una relación 

estadísticamente significativa, ansiedad por covid-19 y que los evaluados se vacunarán 

presenta una relación estadísticamente significativa positiva baja, ansiedad por covid-19 

y que los evaluados buscarán informarse presentan una relación estadísticamente 

significativa positiva alta, ansiedad por covid-19 y que los evaluados recibieron epps 

por parte de la empresa no presentan una relación estadísticamente significativa, 

ansiedad por covid-19 y que los evaluados recibieron capacitaciones por parte de la 

empresa no presentan una relación estadísticamente significativa, ansiedad por covid-19 

y que los pasajeros de los evaluados presenten sintomatología asociada al covid-19 

presentan una relación estadísticamente significativa positiva baja y que ansiedad por 

covid-19 y que los pasajeros utilicen implementos sanitarios presentan una relación 

estadísticamente significativa positiva baja. 
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Tabla 10 

Burnout y datos sociodemográficos 

Burnout y datos sociodemográficos 

Burnout y edad 

  Edad 

Burnout Tau-c de Kendall Significancia 

  0.203** 0.001 

Burnout y género 

  Género 

Burnout V de Cramer Significancia  

0.203 0.184 

Burnout y estado civil 

  Estado civil 

Burnout V de Cramer Significancia 

  
0.228** 0.013 

Burnout y presencia de hijos  
 

Presencia de hijos 

Burnout V de Cramer Significancia  

0.227 0.102 

Burnout y convivencia en el hogar    

  Convivencia en el hogar    

Burnout V de Cramer Significancia  

0.169 0.65 

Burnout e ingreso económico  

  Ingreso económico 

Burnout Tau-c de Kendall Significancia  

-0.008 0.918 

Burnout y lugar de nacimiento  

  Lugar de nacimiento  

Burnout V de Cramer Significancia 

  
0.33** 0.003 
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Burnout y datos sociodemográficos 

 Burnout y tiempo de servicio en la empresa 

  Tiempo de servicio en la empresa 

Burnout Tau-c de Kendall Significancia  

0.071 0.282 

Burnout y demanda laboral 

  Demanda laboral 

Burnout Tau-c de Kendall Significancia  

-0.065 0.253 

Burnout y presencia de comorbilidad 

 Presencia de comorbilidad 

Burnout V de Cramer Significancia 

  
0.157 0.542 

 Burnout y diagnóstico de Covid-19 

  Diagnóstico de Covid-19 

Burnout V de Cramer Significancia 

  
0.23 0.094 

Burnout y familiares cercanos con Covid-19 

   Familiares cercanos con Covid-19 

Burnout V de Cramer Significancia 

  
0.252** 0.049 

Burnout y compañeros de trabajo con Covid-19 

 Compañeros de trabajo con Covid-19 

Burnout V de Cramer Significancia 

  
0.234 0.085 

Burnout y falleció un compañero de trabajo por Covid-19 

  Falleció un compañero de trabajo por Covid-19 

Burnout V de Cramer Significancia 

  
0.198 0.21 
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Burnout y datos sociodemográficos 

Burnout y vacuna 

  Vacuna 

Burnout V de Cramer Significancia 

  
0.107 0.787 

Burnout y busca informarse 

  Busca informarse 

Burnout V de Cramer Significancia 

  
0.494** <0.001 

Burnout y recibieron epps por parte de la empresa 

   Recibieron epps por parte de la empresa 

Burnout V de Cramer Significancia 

  
0.124 0.682 

Burnout y recibieron capacitaciones por parte de la empresa  

  Recibieron capacitaciones por parte de la empresa 

Burnout V de Cramer Significancia 

  
0.158 0.441 

Burnout y pasajeros con sintomatología de Covid-19 

  Pasajeros con sintomatología de Covid-19 

Burnout V de Cramer Significancia  

0.26** 0.038 

Burnout y pasajeros con implementos sanitarios 

  Pasajeros con implementos sanitarios 

Burnout V de Cramer Significancia 

  
0.293** 0.012 

Nota: **La correlación es significativa en el nivel 0.05 (bilateral). 
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En la tabla 10, respecto a la relación entre burnout y las datos sociodemográficos 

se analizó de acuerdo al nivel de significancia la correlación es decir que el p. valor sea 

menor a 0.050 para que exista correlación y el valor del estadístico para calcular el nivel 

de correlación siendo para variables nominales entre sí con diferente número de 

categorías el coeficiente de contingencia, para variables ordinales entre sí y con 

diferente número de categorías la prueba de Correlación de Tau-c de Kendall, y para 

variables ordinales y nominales entre sí la prueba de V de Cramer; así mismo se analizó 

la dirección de las correlaciones, siendo positivas (lineales) o negativas (no lineales), los 

resultados encontrados fueron: burnout con edad presentan una relación 

estadísticamente significativa baja, burnout con género no presentan una relación 

estadísticamente significativa, burnout con estado civil presentan una relación 

estadísticamente significativa baja, burnout con presencia de hijos no presentan una 

relación estadísticamente significativa, burnout con convivencia en el hogar no 

presentan una relación estadísticamente significativa, burnout con ingreso económico no 

presentan una relación estadísticamente significativa, burnout con lugar de nacimiento 

presentan una relación estadísticamente significativa positiva baja, burnout con tiempo 

de servicio en la empresa no presentan una relación estadísticamente significativa, 

burnout con demanda laboral no presentan una relación estadísticamente significativa, 

burnout con la presencia de comorbilidad no presentan una relación estadísticamente 

significativa, burnout con diagnóstico de covid-19 no presentan una relación 

estadísticamente significativa, burnout y familiares cercanos con diagnóstico de covid-

19 presentan una relación estadísticamente significativa positiva baja, burnout con 

compañeros de trabajo con diagnóstico de covid-19 no presentan una relación 

estadísticamente significativa, burnout y el que falleciera un compañero de trabajo por 

covid-19 no presentan una relación estadísticamente significativa, burnout y que los 
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evaluados se vacunarán no presentan una relación estadísticamente significativa, 

burnout y que los evaluados buscarán informarse si presentan una relación 

estadísticamente significativa positiva moderada, burnout y que los evaluados 

recibieron epps por parte de la empresa no presentan una relación estadísticamente 

significativa, burnout y que los evaluados recibieron capacitaciones por parte de la 

empresa no presentan una relación estadísticamente significativa, burnout y que los 

pasajeros de los evaluados presenten sintomatología asociada al covid-19 presentan una 

relación estadísticamente significativa positiva baja y qué burnout y que los pasajeros 

utilicen implementos sanitarios presentan una relación estadísticamente significativa 

positiva baja.
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Tabla 11 

Agotamiento emocional y datos sociodemográficos 

Agotamiento emocional y datos sociodemográficos 

Agotamiento emocional y edad 

 Edad 

Agotamiento emocional Tau-c de Kendall Significancia 

  0.291** <0.001 

Agotamiento emocional y género 

  Género 

Agotamiento emocional V de Cramer Significancia 

  0.05 0.829 

Agotamiento emocional y estado civil 

  Estado civil 

Agotamiento emocional V de Cramer Significancia 

  0.283** 0.002 

Agotamiento emocional y presencia de hijos 

  Presencia de hijos 

Agotamiento emocional V de Cramer Significancia  

0.245** 0.011 

Agotamiento emocional y convivencia en el hogar 

  Convivencia en el hogar 

Agotamiento Emocional V de Cramer Significancia  

0.217 0.167 

Agotamiento emocional e ingreso económico 

  Ingreso económico 

Agotamiento Emocional Tau-c de Kendall Significancia  

0.077 0.277 

Agotamiento emocional y lugar de nacimiento 

  Lugar de nacimiento 

Agotamiento emocional V de Cramer Significancia 

  
0.29** 0.002 
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Agotamiento emocional y datos sociodemográficos 

Agotamiento emocional y tiempo de servicio en la empresa 

  Tiempo de servicio en la empresa 

Agotamiento emocional Tau-c de Kendall Significancia  

0.141** 0.022 

Agotamiento emocional y demanda laboral 

  Demanda laboral 

Agotamiento emocional Tau-c de Kendall Significancia  

-0.90** 0.024 

Agotamiento emocional y presencia de comorbilidad 

  Presencia de comorbilidad 

Agotamiento emocional V de Cramer Significancia  

0.246** 0.02 

Agotamiento emocional y diagnóstico de Covid-19 

  Diagnóstico de Covid-19 

Agotamiento emocional V de Cramer Significancia 

  
0.135 0.255 

Agotamiento emocional y familiares cercanos con Covid-19 

 Familiares cercanos con Covid-19 

Agotamiento emocional V de Cramer Significancia 

  
0.148 0.193 

Agotamiento emocional y compañeros de trabajo con Covid-19 

  Compañeros de trabajo con Covid-19 

Agotamiento emocional V de Cramer Significancia  

0.173 0.107 

Agotamiento emocional y falleció un compañero de trabajo por Covid-19 

   Falleció un compañero de trabajo por Covid-19 

Agotamiento emocional V de Cramer Significancia 

  
0.18 0.088 
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Nota: **La correlación es significativa en el nivel 0.05 (bilateral). 

Agotamiento emocional y datos sociodemográficos 

Agotamiento emocional y vacuna 

  Vacuna 

Agotamiento emocional V de Cramer Significancia  

0.232** 0.018 

Agotamiento emocional y busca informarse 

  Busca informarse 

Agotamiento emocional V de Cramer Significancia  

0.526** <0.001 

Agotamiento emocional y recibieron epps por parte de la empresa 

  Recibieron epps por parte de la empresa 

Agotamiento emocional V de Cramer Significancia 

  

0.189 0.069 

Agotamiento emocional y capacitaciones 

  Capacitaciones 

Agotamiento emocional V de Cramer Significancia  

0.076 0.646 

Agotamiento emocional y pasajeros con sintomatología de Covid-19 

  Pasajeros con sintomatología de Covid-19 

Agotamiento emocional V de Cramer Significancia  

0.144 0.213 

Agotamiento emocional y pasajeros con implementos sanitarios 

  Pasajeros con implementos sanitarios 

Agotamiento emocional V de Cramer Significancia 

  
0.429** <0.001 
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En la tabla 11, respecto a la relación entre agotamiento emocional y las datos 

sociodemográficos se analizó de acuerdo al nivel de significancia la correlación es decir 

que el p. valor sea menor a 0.050 para que exista correlación y el valor del estadístico 

para calcular el nivel de correlación siendo para variables nominales entre sí con 

diferente número de categorías el coeficiente de contingencia, para variables ordinales 

entre sí y con diferente número de categorías la prueba de Correlación de Tau-c de 

Kendall, y para variables ordinales y nominales entre sí la prueba de V de Cramer; así 

mismo se analizó la dirección de las correlaciones, siendo positivas (lineales) o 

negativas (no lineales), los resultados encontrados fueron: agotamiento emocional con 

edad presentan una relación estadísticamente significativa positiva baja, agotamiento 

emocional con género no presentan una relación estadísticamente significativa, 

agotamiento emocional con estado civil presentan una relación estadísticamente 

significativa positiva baja, agotamiento emocional con presencia de hijos presentan una 

relación estadísticamente significativa positiva baja, agotamiento emocional con 

convivencia en el hogar no presentan una relación estadísticamente significativa, 

agotamiento emocional con ingreso económico no presentan una relación 

estadísticamente significativa, agotamiento emocional con lugar de nacimiento 

presentan una relación estadísticamente significativa positiva baja, agotamiento 

emocional con tiempo de servicio en la empresa presentan una relación estadísticamente 

significativa positiva muy baja, agotamiento emocional con demanda laboral presentan 

una relación estadísticamente significativa negativa muy alta, agotamiento emocional 

con presencia de comorbilidad presentan una relación estadísticamente significativa 

positiva baja, agotamiento emocional con diagnóstico de covid-19 no presentan una 

relación estadísticamente significativa, agotamiento emocional y familiares cercanos 
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con diagnóstico de covid-19 no presentan una relación estadísticamente significativa, 

agotamiento emocional con compañeros de trabajo con diagnóstico de covid-19 no 

presentan una relación estadísticamente significativa, agotamiento emocional y el que 

falleciera un compañero de trabajo por covid-19 no presentan una relación 

estadísticamente significativa, agotamiento emocional y que los evaluados se vacunarán 

presentan una relación estadísticamente significativa positiva baja, agotamiento 

emocional y que los evaluados buscarán informarse presentan una relación 

estadísticamente significativa positiva moderada, agotamiento emocional y que los 

evaluados recibieron epps por parte de la empresa no presentan una relación 

estadísticamente significativa, agotamiento emocional y que los evaluados recibieron 

capacitaciones por parte de la empresa no presentan una relación estadísticamente 

significativa, agotamiento emocional y que los pasajeros de los evaluados presenten 

sintomatología asociada al covid-19 no presentan una relación estadísticamente 

significativa y que agotamiento emocional y que los pasajeros utilicen implementos 

sanitarios presentan una relación estadísticamente significativa positiva moderada. 
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Tabla 12 

Despersonalización y datos sociodemográficos 

Despersonalización y datos sociodemográficos 

Despersonalización y edad 

  Edad 

Despersonalización Tau-c de Kendall Significancia 

  
0.254** <0.001 

Despersonalización y género 

  Género 

Despersonalización V de Cramer Significancia 

Género 
0.157 0.449 

Despersonalización y estado civil 

  Estado civil 

Despersonalización V de Cramer Significancia 

  
0.319** <0.001 

Despersonalización y presencia de hijos 

  Presencia de hijos 

Despersonalización V de Cramer Significancia  

0.34** 0.002 

Despersonalización y convivencia en el hogar 

  Convivencia en el hogar 

Despersonalización V de Cramer Significancia  

0.253** 0.008 

Despersonalización e ingreso económico 

   Ingreso económico 

Despersonalización Tau-c de Kendall Significancia  

0.014 0.87 

Despersonalización y lugar de nacimiento 

   Lugar de nacimiento 

Despersonalización V de Cramer Significancia 

  
0.363** 0.001 
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Despersonalización y datos sociodemográficos 

Despersonalización y tiempo de servicio en la empresa 

  Tiempo de servicio en la empresa 

Despersonalización Tau-c de Kendall Significancia  

0.130** 0.035 

Despersonalización y demanda laboral 

  Demanda laboral 

Despersonalización Tau-c de Kendall Significancia  

-0.12** 0.021 

Despersonalización y presencia de comorbilidad 

  Presencia de comorbilidad 

Despersonalización V de Cramer Significancia  

0.281** <0.001 

Despersonalización y diagnóstico de Covid-19 

  Diagnóstico de Covid-19 

Despersonalización V de Cramer Significancia  

0.253** 0.047 

Despersonalización y familiares cercanos con Covid-19 

  Familiares cercanos con Covid-19 

Despersonalización V de Cramer Significancia  

0.178 0.311 

Despersonalización y compañeros de trabajo con Covid-19 

  Compañeros de trabajo con Covid-19 

Despersonalización V de Cramer Significancia 

  
0.196 0.219 

Despersonalización y falleció un compañero de trabajo por Covid-19 

  Falleció un compañero de trabajo por Covid-19 

Despersonalización V de Cramer Significancia 

  
0.141 0.562 
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Despersonalización y datos sociodemográficos 

Despersonalización y vacuna 

  Vacuna 

Despersonalización V de Cramer Significancia  

0.257** 0.042 

Despersonalización y busca informarse 

  Busca informarse 

Despersonalización V de Cramer Significancia  

0.572** <0.001 

Despersonalización y recibieron epps por parte de la empresa 

  Recibieron epps por parte de la empresa 

Despersonalización V de Cramer Significancia  

0.091 0.873 

Despersonalización y capacitaciones 

  Capacitaciones 

Despersonalización V de Cramer Significancia  

0.106 0.792 

Despersonalización y pasajeros con sintomatología de Covid-19 

  Pasajeros con sintomatología de Covid-19 

Despersonalización V de Cramer Significancia  

0.241 

0.069 

Despersonalización y pasajeros con implementos sanitarios 

  Pasajeros con implementos sanitarios 

Despersonalización V de Cramer Significancia 

  
0.285** 0.016 

Nota: **La correlación es significativa en el nivel 0.05 (bilateral). 
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En la tabla 12, respecto a la relación entre despersonalización los datos 

sociodemográficos se analizó de acuerdo al nivel de significancia la correlación es decir 

que el p. valor sea menor a 0.050 para que exista correlación y el valor del estadístico 

para calcular el nivel de correlación siendo para variables nominales entre sí con 

diferente número de categorías el coeficiente de contingencia, para variables ordinales 

entre sí y con diferente número de categorías la prueba de Correlación de Tau-c de 

Kendall, y para variables ordinales y nominales entre sí la prueba de V de Cramer; así 

mismo se analizó la dirección de las correlaciones, siendo positivas (lineales) o 

negativas (no lineales), los resultados encontrados fueron: despersonalización con edad 

presentan una relación estadísticamente significativa positiva baja, despersonalización 

con género no presentan una relación estadísticamente significativa, despersonalización 

con estado civil presentan una relación estadísticamente significativa positiva baja, 

despersonalización con presencia de hijos presentan una relación estadísticamente 

significativa positiva baja, despersonalización con convivencia en el hogar presentan 

una relación estadísticamente significativa positiva baja, despersonalización con ingreso 

económico no presentan una relación estadísticamente significativa, despersonalización 

con lugar de nacimiento presentan una relación estadísticamente significativa positiva 

baja, despersonalización con tiempo de servicio en la empresa presentan una relación 

estadísticamente significativa positiva muy baja, despersonalización con demanda 

laboral presentan una relación estadísticamente significativa negativa muy baja, 

despersonalización con presencia de comorbilidad presentan una relación 

estadísticamente significativa positiva baja, despersonalización con diagnóstico de 

covid-19 presentan una relación estadísticamente significativa positiva baja, 

despersonalización y familiares cercanos con diagnóstico de covid-19 no presentan una 
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relación estadísticamente significativa, despersonalización con compañeros de trabajo 

con diagnóstico de covid-19 no presentan una relación estadísticamente significativa, 

despersonalización y el que falleciera un compañero de trabajo por covid-19 no 

presentan una relación estadísticamente significativa, despersonalización y que los 

evaluados se vacunarán presentan una relación estadísticamente significativa positiva 

baja, despersonalización y que los evaluados buscarán informarse presentan una 

relación estadísticamente significativa positiva moderada, despersonalización y que los 

evaluados recibieron epps por parte de la empresa no presentan una relación 

estadísticamente significativa, despersonalización y que los evaluados recibieron 

capacitaciones por parte de la empresa no presentan una relación estadísticamente 

significativa, despersonalización y que los pasajeros de los evaluados presenten 

sintomatología asociada al covid-19 no presentan una relación estadísticamente 

significativa, y despersonalización y que los pasajeros utilicen implementos sanitarios 

presenta una relación estadísticamente significativa positiva baja. 
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Tabla 13 

Realización personal y datos sociodemográficos 

Realización personal y variables sociodemográficos 

Realización personal y edad 

 Edad 

Realización personal Tau-c de Kendall Significancia 

  
-0.056 0.247 

Realización personal y género 

 Género 

Realización personal V de Cramer Significancia 

  
0.093 0.863 

Realización personal y estado civil 

   Estado civil 

Realización personal V de Cramer Significancia 

  
0.184 0.206 

Realización personal y presencia de hijos 

 Presencia de hijos 

Realización personal V de Cramer Significancia  

0.107 0.785 

Realización personal y convivencia en el hogar 

  Convivencia en el hogar 

Realización Personal V de Cramer Significancia  

0.207 0.174 

Realización personal e ingreso económico 

  Ingreso económico 

Realización personal Tau-c de Kendall Significancia  

0.028 0.609 

Realización personal y lugar de nacimiento 

Realización personal V de Cramer Significancia 

  

0.132 0.627 
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Realización personal y variables sociodemográficos 

Realización personal y tiempo de servicio en la empresa 

  Tiempo de servicio en la empresa 

Realización personal Tau-c de Kendall Significancia  

0.026 0.55 

Realización personal y demanda laboral 

  Demanda laboral 

Realización personal Tau-c de Kendall Significancia  

0.019 0.621 

Realización personal y presencia de comorbilidad 

  Presencia de comorbilidad 

Realización personal V de Cramer Significancia  

0.166 0.422 

Realización personal y diagnóstico de Covid-19 

  Diagnóstico de Covid-19 

Realización personal V de Cramer Significancia  

0.282** 0.018 

Realización personal y familiares cercanos con Covid-19 

  Familiares cercanos con Covid-19 

Realización personal V de Cramer Significancia  

0.22 0.124 

Realización personal y compañeros de trabajo con Covid-19 

  Compañeros de trabajo con Covid-19 

Realización personal V de Cramer Significancia 

  
0.353** 0.001 

Realización personal y falleció un compañero de trabajo por Covid-19 

 Falleció un compañero de trabajo por Covid-19 

Realización personal V de Cramer Significancia 

  
0.192 0.238 

 



95 
 

 
 

Realización personal y vacuna 

  Vacuna 

Realización personal V de Cramer Significancia  

0.231 0.09 

Realización personal y busca informarse 

  Busca informarse 

Realización personal V de Cramer Significancia  

0.122 0.693 

Realización personal y recibieron epps por parte de la empresa 

 Recibieron epps por parte de la empresa 

Realización personal V de Cramer Significancia  

0.112 0.759 

Realización Personal y Capacitaciones 

 Capacitaciones 

Realización personal V de Cramer Significancia  

0.093 0.862 

Realización personal y pasajeros con sintomatología de Covid-19 

 Pasajeros con sintomatología de Covid-19 

Realización personal V de Cramer Significancia  

0.185 0.276 

Realización personal y pasajeros con implementos sanitarios 

  Pasajeros con implementos sanitarios 

Realización personal V de Cramer Significancia 

  
0.122 0.693 

Nota: **La correlación es significativa en el nivel 0.05 (bilateral). 
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En la tabla 13, respecto a la relación entre realización personal con las datos 

sociodemográficos se analizó de acuerdo al nivel de significancia la correlación es decir 

que el p. valor sea menor a 0.050 para que exista correlación y el valor del estadístico 

para calcular el nivel de correlación siendo para variables nominales entre sí con 

diferente número de categorías el coeficiente de contingencia, para variables ordinales 

entre sí y con diferente número de categorías la prueba de correlación de Tau-c de 

Kendall, y para variables ordinales y nominales entre sí la prueba de V de Cramer; así 

mismo se analizó la dirección de las correlaciones, siendo positivas (lineales) o 

negativas (no lineales), los resultados encontrados fueron: realización personal con edad 

no presentan una relación estadísticamente significativa, realización personal con 

género no presentan una relación estadísticamente significativa, realización personal 

con estado civil no presentan una relación estadísticamente significativa, realización 

personal con presencia de hijos no presentan una relación estadísticamente significativa, 

realización personal con convivencia en el hogar no presentan una relación 

estadísticamente significativa, realización personal con ingreso económico no presentan 

una relación estadísticamente significativa, realización personal con lugar de nacimiento 

no presentan una relación estadísticamente significativa, realización personal con 

tiempo de servicio en la empresa no presentan una relación estadísticamente 

significativa, realización personal con demanda laboral no presentan una relación 

estadísticamente significativa, realización personal con presencia de comorbilidad no 

presentan una relación estadísticamente significativa, realización personal con 

diagnóstico de covid-19 presentan una relación estadísticamente significativa positiva 

baja, realización personal y familiares cercanos con diagnóstico de covid-19 no 

presentan una relación estadísticamente significativa, realización personal con 

compañeros de trabajo con diagnóstico de covid-19 presentan una relación 
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estadísticamente significativa positiva baja, realización personal y el que falleciera un 

compañero de trabajo por covid-19 no presentan una relación estadísticamente 

significativa, realización personal y que los evaluados se vacunarán no presentan una 

relación estadísticamente significativa, realización personal y que los evaluados 

buscarán informarse no presentan una relación estadísticamente significativa, 

realización personal y que los evaluados recibieron Epps por parte de la empresa no 

presentan una relación estadísticamente significativa, realización personal y que los 

evaluados recibieron capacitaciones por parte de la empresa no presentan una relación 

estadísticamente significativa, realización personal y que los pasajeros de los evaluados 

presenten sintomatología asociada al covid-19 no presentan una relación 

estadísticamente significativa y que realización personal y que los pasajeros utilicen 

implementos sanitarios no presentan una relación estadísticamente significativa. 
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DISCUSIÓN 

La pandemia por la covid-19, trajo diversos cambios en la vida diaria, así como 

afectaciones en la salud mental de las personas, estas afectaciones se vienen 

presentando y seguirán presentándose en la próxima época postpandemia (C. Ramos, 

2021; Vadivel et al., 2021; The Lancet Infectious Diseases, 2020), por lo que es 

importante realizar estudios científicos que nos ayuden a visualizar estas problemáticas 

en la salud mental presentadas en este escenario pandémico y así poder plantear 

probables estrategias de intervención. 

Esta investigación se realizó para conocer la relación entre la Ansiedad por 

Covid-19 y Burnout, nuestra muestra estuvo conformada por 150 taxistas, de los cuales 

145 (96.7%) eran del género masculino y 5 (3.3%) del género femenino, que laboraban 

en una empresa de taxis de Arequipa; el mayor porcentaje de trabajadores de acuerdo a 

las características sociodemográficas, se encontraba entre los 29 y 35 (30.7 %) años, 

presentaba un estado civil predominante de convivencia (43.3%), tenía hijos (86.7%), 

vivía con su pareja e hijos (60%), el ingreso económico dependía totalmente de ellos 

(72%), el lugar de nacimiento de los taxistas era Arequipa (68%), el tiempo de servicio 

en la empresa era de 1 a 2 años (29.3%), la demanda laboral disminuyo (78%), no 

presentaba ninguna comorbilidad (57.3%), presento covid-19 (62.7%), sus familiares 

cercanos presentaron covid-19 (94.7%), sus compañeros de trabajo presentaron covid-

19 (89.3%), falleció un compañero de trabajo por covid-19 (82%), se vacunaron 

(68.3%), no buscaron informarse acerca de la covid-19 (66%), recibieron Epps por parte 

de la empresa (73.3%), recibieron capacitaciones por parte de la empresa (90%), sus 

pasajeros presentaron sintomatología de covid-19 (50.7%) y sus pasajeros utilizaron 

implementos sanitarios (92.7%). La investigación referida cumplió con todas las 

consideraciones éticas establecidas a nivel internacional y las medidas de seguridad 
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sanitarias para evitar el contagio por la covid-19, así como con los criterios que se 

establecieron para que la muestra pueda participar de esta investigación (Asociación 

Americana de Psicología [APA], 2017, Ministerio de Salud [MINSA], 2020). 

Estos datos sociodemográficos fueron tomados en cuenta, ya que es importante 

conocer características de los participantes en la coyuntura actual y las relaciones que se 

puedan mostrarnos un camino para poder intervenir más adelante, además es importante 

conocer la dinámica de la población referida y conocer categorías que en otras 

investigaciones no fueron investigadas, ya sea por el contexto situacional de la 

pandemia o porque en su momento no significaba una interrogante científica, como 

asociaciones entre las variables de estudio y características como la vacunación, el uso 

de Epps, pasajeros con sintomatología entre otros aspectos. 

Respecto a la relación entre Ansiedad por Covid-19 y Burnout, nuestros 

resultados evidencian la existencia de una relación positiva significativa con una 

intensidad alta, comprobando así la hipótesis planteada, esto refiere que la relación 

presenta una dirección lineal, es decir que a mayores niveles de Ansiedad por Covid-19, 

los niveles de Burnout también serán mayores. Aunque no existen estudios que 

preceden a esta investigación, se encontró evidencia científica respecto a la relación 

entre Ansiedad y Burnout, es importante referir que la Ansiedad por Covid-19 es la 

ansiedad de tipo disfuncional que presenta diversas manifestaciones en relación a estar 

en contacto con información de la Covid-19 (Lee, 2020a). 

Entre las investigaciones que guardan relación con nuestra hipótesis 

encontramos estudios a nivel internacional, nacional y local, que así como nuestra 

investigación correlacionan la ansiedad y burnout, como el estudio que fue realizado por 

I. De la Cruz (2015) donde se encontró una asociación entre ansiedad y el síndrome de 

https://www.apa.org/about/contact/copyright
https://www.apa.org/about/contact/copyright
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burnout en una muestra de internos de medicina, resultados similares fueron 

encontrados por otros autores (Puig -Lagunes et al., 2016; V. Condori, 2020; Orozco, 

2018), así mismo en un estudio descriptivo desarrollado por Tárraga y Serrano (2016) 

se encontró que a mayores niveles de Burnout también se encontraban niveles altos de 

Ansiedad de Rasgo y Estado. Estos resultados los podemos explicar, desde la 

perspectiva clínica que refiere que el burnout es un estado, más que un proceso con 

fases sintomatológicas propias, siendo temporal, así mismo se sabe que la ansiedad es 

definida como una condición emocional ante situaciones de estrés o de peligro, y que 

puede presentarse tanto como rasgo o estado, es decir ambas variables podrían tener una 

presencia de estado y permanecer momentáneamente y/o simultáneamente en la 

persona, esto significaría que en casos donde las personas no conlleven una 

sintomatología comórbida a trastornos o de otro índole, ambos fluctuarían de acuerdo a 

la presencia de la otra, en situaciones donde la persona experimente peligro o estrés 

(Gil-Monte y Pieró, 1997, como se citó en Quiceno y Alpi, 2007; Quiceno y Alpi, 2007; 

Barlow, 2004; Spielberger y Díaz-Guerrero, 1975; Gil-monte, 2003). 

En los resultados de la investigación se analizó la relación de la Ansiedad por 

Covid-19 y el Burnout, explicando esta relación no solamente en base a las 

fluctuaciones como estados de las variables, sino como un proceso que conlleva 

aspectos cognitivos, emocionales y actitudinales, los mismos que puede experimentar la 

persona al tener exposición a información del covid-19, y sustentándose en el modelo 

tridimensional del burnout como proceso, lo descrito anteriormente, y en las 

expresiones tanto sintomatológicas de ansiedad y ansiedad por Covid-19 (Rodríguez, 

2008; Gil-Monte, 2005; Lee, 2020a). 
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Así mismo, se estudió la relación entre Ansiedad por Covid-19 y las 

dimensiones de Burnout, donde Ansiedad por Covid-19 con Agotamiento Emocional 

presenta una relación positiva significativa con una intensidad alta y Despersonalización 

una relación positiva significativa con una intensidad moderada, respecto a la relación 

entre Ansiedad por Covid-19 y Realización Personal se encontró una relación negativa 

con una intensidad muy baja, pero teniendo una significancia mayor a 0.05, es decir no 

es significativa por lo que no existiría correlación; esto refiere que la relación entre 

Ansiedad por Covid-19 y Agotamiento Emocional, así como con Despersonalización, 

presentan una dirección lineal, es decir que a mayores niveles de Ansiedad por Covid-

19 mayores niveles de Burnout, empero la relación entre Ansiedad por Covid-19 y 

Realización Personal no es lineal, en otras palabras a niveles altos de Ansiedad por 

Covid-19 se darán bajos niveles de Realización personal, pero no es significativa o no 

existiría una correlación. Referente a estos resultados podemos encontrar evidencia, 

como en la investigación realizada por Granados et al. (2020) que desarrolló un estudio 

en España en profesores de enseñanza no universitaria donde sus resultados 

evidenciaron que existía una relación directa entre niveles altos de agotamiento 

emocional y despersonalización en relación a la ansiedad, así mismo se encontró que 

existe una relación inversa entre realización personal con Ansiedad; en nuestro país, se 

encontraron resultados similares en una muestra que estuvo conformada por personal de 

asistencia (Aedo, 2015). 

Por otro lado, respecto a la Ansiedad por Covid-19, los resultados evidenciaron 

que el 68.7% de taxistas no presentaron esta sintomatología, mientras que el 31.3% de 

taxistas si la presento, aunque no existen antecedes de estudios que analicen la presencia 

de ansiedad por Covid-19 en conductores de taxi; sí existe evidencia de la presencia de 

ansiedad en la población en general en pandemia a nivel internacional, nacional y local, 
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y en diferentes contextos (J. Hernández, 2020; Xiong et al., 2020; Huarcaya-Victoria, 

2020; Taquet et al, 2021; Lovón y Chegne, 2021; Pietro Molinari et al., 2020; Y. 

Condori, 2020; Morán y Rosas, 2021), así como la presencia de Ansiedad por Covid-19 

específicamente en el contexto nacional y local (Vivanco-Vidal et al., 2020; Caycho-

Rodríguez, 2021; Munguia et al., 2021; Briceño, 2021; A. Ramos, 2021). Así mismo se 

encontró evidencia de la presencia de ansiedad en conductores de taxi (Ledesma et al., 

2017; Rosales-Flores et al., 2018; Ponce, 2015; Calle, 2015), así como en conductores 

de transporte público (Oviedo, 2017), también se encontró la presencia de ansiedad en 

conductores de diversos medios de transporte en el contexto de pandemia (Mejía et al., 

2020). 

Aunque el mayor porcentaje de nuestra muestra no presento Ansiedad por covid-

19, el 31.3% si la presento, concordando así con los resultados anteriores acerca de la 

presencia de Ansiedad en conductores; sin embargo se puede inferir que la mayoría de 

taxistas no presentaron esta sintomatología debido a que no buscaron informarse acerca 

de la covid-19, siendo esta característica similar a las causas de la presencia de 

Ansiedad por Covid-19, que es tener pensamientos o estar expuesto a información del 

coronavirus (Lee, 2020a). Esto puede atribuirse a que los cambios organizacionales por 

la pandemia que no solo trajeron efectos negativos, sino también cambios positivos, 

donde las organizaciones se renovaron y buscaron la mejora del bienestar de los 

trabajadores, pudiendo ser la realidad de la empresa donde se desarrolló la investigación 

(Mingote y Núñez, 2011). 

Respecto a la relación de Ansiedad por covid-19 con los datos sociodemográficos se 

encontraron relaciones estadísticamente significativas positivas con edad, género, estado 

civil, presencia de hijos, convivencia en el hogar, lugar de nacimiento, presencia de 
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comorbilidad, vacunación, la búsqueda de información del covid-19, pasajeros con 

sintomatología de covid-19 y pasajeros con implementos sanitarios. Actualmente no 

existen investigaciones que hayan relacionado la Ansiedad por covid-19 con datos 

sociodemográficos, así como tampoco que relacionen la Ansiedad con datos 

sociodemográficos en esta población y en el contexto de la pandemia, siendo importante 

que se sigan llevando estudios que correlacionen estos constructos. Por otro lado, 

aunque exista una relación entre Ansiedad por covid-19 y género, estos resultados 

deben ser tomados con cuidado ya que, nuestra muestra presenta un porcentaje muy 

pequeño respecto a las participantes del género femenino; por otro lado, estudios 

evidencian que referente a la relación de género con ansiedad por covid-19, esta última 

presenta diferencias muy marcadas entre ambos géneros de acuerdo al avance en la edad 

(Caycho-Rodríguez et al., 2021). 

Entre los datos más resaltantes se pudo encontrar una relación baja entre 

Ansiedad por Covid-19 y Estado civil, es decir ambos cambian de acuerdo al tipo de 

estado civil que presenta la persona, se explican estos resultados, pero en una 

concurrencia baja, con la teoría psicosocial de causalidad de la ansiedad, ya que si la 

persona cambia de rutina como en este caso de la pandemia donde se dieron cambios en 

diversas organizaciones, podría presentar ansiedad y podríamos inferir que también su 

familia o pareja se vería afectadas por este cambio, sin embargo si la persona es soltera 

sentirá menos responsabilidad por la idea de contagio que le proporcionaría la 

exposición a información de Covid-19 (Reyes-Ticas, 2005). 

Respecto al Síndrome de burnout se encontró que la mayoría de la nuestra 

muestra presenta niveles muy bajos, esto no concuerda con resultados anteriores en 

conductores de taxi, como en el caso de Chunga et al (2019) que encontró altos niveles 
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de Síndrome de burnout, Arias et al. (2013) que de igual forma encontraron altos 

niveles de Síndrome de Burnout en conductores de transporte público, por otro lado, en 

el contexto de la pandemia se encontraron niveles medios de burnout en trabajadores de 

transporte público (Guillermo y León, 2021); sin embargo el resultado de la presente 

investigación se asemeja con los resultados de Hurtado (2017) que encontró que 

conductores de taxi en una ciudad de nuestro país no presentaban el Síndrome de 

Burnout. 

Respecto a las dimensiones de burnout nuestros resultados valoran que la 

dimensión Agotamiento Emocional la mayoría presenta nivel muy bajo, este resultado 

concuerda con Hurtado (2017) que encontró bajos niveles en agotamiento emocional, 

sin embargo, Arias et al. (2013) encontraron niveles altos en esta dimensión, en las 

investigaciones de M. Hernández (2014), de Cortés (2009) y de Chunga et al. (2019) de 

forma similar los participantes mostraron un nivel alto en la dimensión de Agotamiento 

Emocional. La dimensión Despersonalización el porcentaje más alto presenta nivel Muy 

Bajo, este resultado concuerda con Hurtado (2017) encontró bajos niveles de 

despersonalización, y contrasta con M. Hernández (2014), Arias et al. (2013), Cortés 

(2009) y Chunga et al (2019) que encontraron altos niveles en esta dimensión. La 

dimensión Realización Personal el mayor porcentaje de los evaluados presenta un nivel 

Muy Alto, este resultado concuerda con Chunga et al (2019) y Hurtado (2017) que 

encontraron altos niveles y contrasta con Arias et al. (2013) y M. Hernández (2014) que 

encontraron bajos niveles de Realización personal y con Cortés (2009) que encontró 

niveles intermedios en conductores. 

Estos resultados se explican de acuerdo a la teoría tridimensional ya que, la 

concurrencia de valores altos de las dimensiones agotamiento emocional y 
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despersonalización se relacionan con valores bajos de realización personal o con valores 

inversos que cumplan el patrón referido, al igual que en los resultados de esta 

investigación que presento niveles muy bajos de agotamiento emocional y 

despersonalización con niveles altos de realización personal (Gil-Monte, 2005). 

Respecto a la relación de Burnout con los datos sociodemográficos se encontraron 

relaciones estadísticamente significativas positivas con edad, estado civil, lugar de 

nacimiento, familiares cercanos que tuvieron diagnóstico de covid-19, la búsqueda de 

información del covid-19, pasajeros con sintomatología de covid-19 y pasajeros con 

implementos sanitarios. En cuanto a la relación del síndrome de Burnout y tiempo de 

servicio no se encontró relación, este resultado no coincide con el de M. Hernández 

(2014) donde la relación fue positiva. 

Respecto a la relación de los datos sociodemográficos y la dimensión de 

Burnout: Agotamiento Emocional; se encontraron relaciones estadísticamente 

significativas positivas con edad, estado civil, presencia de hijos, lugar de nacimiento, 

tiempo de servicio en la empresa, comorbilidad, vacunación, la búsqueda de 

información del covid-19 y pasajeros con implementos sanitarios. En cuanto a la 

relación de los datos sociodemográficos y la dimensión de Burnout: 

Despersonalización; se encontraron relaciones estadísticamente significativas positivas 

con edad, estado civil, la presencia de hijos, convivencia en el hogar, lugar de 

nacimiento, tiempo de servicio en la empresa, comorbilidad, diagnóstico de covid-19, 

vacunación, que buscaran informarse por covid-19 y pasajeros con implementos 

sanitarios. Respecto a la relación de los datos sociodemográficos y la dimensión de: 

Realización Personal, se encontraron relaciones estadísticamente significativas positivas 

con diagnosticó de Covid-19 y compañeros de trabajo con diagnóstico de covid-19. 
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Actualmente no existen investigaciones que relacionen el burnout y sus dimensiones 

con datos sociodemográficos en esta población y en el contexto de la pandemia, siendo 

importante que se sigan llevando estudios que correlacionen estos constructos. 

Entre los resultados más importantes respecto a la relación de burnout y sus 

dimensiones con los datos sociodemográficos, se encontró una relación entre realización 

personal con diagnóstico de Covid-19, que podrían resultar contradictorios pero como 

argumentó Brik, la resiliencia siendo promovida activamente y dinámicamente se puede 

potenciar en tiempos de Covid-19, así mismo dentro de la rama de la psicología, Frankl 

a finales de la segunda guerra mundial desarrolló la teoría de la logoterapia donde en 

uno de sus postulados menciona que el ser humano puede superar algunas crisis si 

encuentra un sentido a su vida, es decir la resiliencia juega un factor importante en 

momentos de crisis (Brik, 2020, comó se citó en Castagnola et al., 2021; Frankl, 2020), 

es de suponer que la crisis sanitaria de alguna manera haya influido en la realización 

personal de los taxistas, como podemos ver en autores que relacionan la resiliencia con 

la realización personal (Tacca y Tacca, 2019; Ríos et al., 2012; Ríos et al., 2012; 

Escalante y Paz, 2018) así mismo se hallaron estudios que encontraron la presencia de 

resiliencia en conductores antes de la pandemia (Alejo, 2019; Tapia, 2017), todo lo 

descrito nos haría presumir que nuestros resultados se relacionen a lo antes mencionado, 

ya que la resiliencia podría ser un factor para que los taxistas presenten niveles de 

realización personal, luego de haber presentado diagnóstico de covid-19, pero en niveles 

bajos, puesto que aún nos encontramos en la pandemia y son reciente las afectaciones 

por esta enfermedad.  
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Finalmente, invitamos a futuras investigaciones que continúen con 

investigaciones enfocadas en la afectación de la salud mental por la covid-19, en el 

actual contexto de la pandemia y el próximo escenario post pandémico. 
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CONCLUSIONES 

PRIMERA: Existe una correlación estadísticamente significativa positiva alta entre 

Ansiedad por Covid-19 y Burnout en conductores del servicio de taxi, es decir a 

mayores niveles de Ansiedad por Covid-19 se presentaran mayores niveles de Burnout 

en la muestra referida. 

SEGUNDA: El 68.7% de participantes no presento Ansiedad por Covid-19, pero el 

31.3% si presento esta sintomatología. 

TERCERA: Respecto al burnout el 38.7% de taxistas presentó un nivel muy bajo de 

burnout. 

CUARTA: Respecto a las dimensiones de burnout los participantes en las dimensiones 

de agotamiento emocional (72%) y despersonalización (42.7%) presentaron niveles muy 

bajos, en la dimensión de Realización personal el 80% presentaron niveles muy altos.  

QUINTA: Se encontró una relación estadísticamente significativa positiva alta entre 

Ansiedad por Covid-19 y Agotamiento emocional, una relación estadísticamente 

significativa positiva moderada entre Ansiedad por Covid-19 y Despersonalización, así 

mismo no se encontró una correlación entre Ansiedad por Covid-19 y Realización 

Personal; es decir a mayores niveles de Ansiedad por Covid-19 se presentaran mayores 

niveles de Agotamiento emocional y Despersonalización, sin embargo no habrá 

covarianza entre Ansiedad por covid-19 y Realización Personal. 

SEXTA: Respecto a los datos sociodemográficos los taxistas en general; se encuentran 

entre los 29 y 35 años de edad, de género masculino, convivientes y tienen hijos, 

conviven con su pareja e hijos, el ingreso económico depende totalmente de ellos, 

nacieron en Arequipa, el tiempo que brindan servicio en la empresa 1 a 2 años, perciben 
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que la demanda laboral disminuyó, no presentan ninguna comorbilidad, refieren tanto 

ellos como sus familiares y compañeros tuvieron Covid-19, refieren que un compañero 

de trabajo falleció por Covid- 19, se vacunaron, no buscaron informarse, recibieron 

Epps y capacitaciones por parte de la empresa, sus pasajeros presentaron sintomatología 

y llevaron implementos sanitarios. 

SEPTIMA: Ansiedad por Covid-19 presenta una relación estadísticamente significativa 

positiva con edad, género, estado civil, presencia de hijos, convivencia en el hogar, 

lugar de nacimiento, presencia de comorbilidad, vacunación, la búsqueda de 

información del covid-19, pasajeros con sintomatología de covid-19 y pasajeros con 

implementos sanitarios. 

OCTAVA: Burnout presenta una relación estadísticamente significativa positiva con 

edad, estado civil, lugar de nacimiento, familiares cercanos que tuvieron diagnóstico de 

covid-19, la búsqueda de información del covid-19, pasajeros con sintomatología de 

covid-19 y pasajeros con implementos sanitarios.  

NOVENA: Agotamiento Emocional presenta una relación estadísticamente 

significativa positiva con edad, estado civil, presencia de hijos, lugar de nacimiento, 

tiempo de servicio en la empresa, comorbilidad, vacunación, la búsqueda de 

información del covid-19 y pasajeros con implementos sanitarios. 

DECIMA: Despersonalización presenta una relación estadísticamente significativa 

positiva con edad, estado civil, la presencia de hijos, convivencia en el hogar, lugar de 

nacimiento, tiempo de servicio en la empresa, comorbilidad, diagnóstico de covid-19, 

vacunación, que buscaran informarse por covid-19 y pasajeros con implementos 

sanitarios. 
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UNDECIMA: Realización Personal presenta una relación estadísticamente significativa 

positiva con diagnosticó de Covid-19 y compañeros de trabajo con diagnóstico de 

covid-19. 
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SUGERENCIAS 

PRIMERA: Es importante que se generen políticas públicas en pro de 

desarrollar investigaciones con las medidas de seguridad necesarias para poder 

salvaguardar la salud de los investigadores y los evaluados en el actual contexto de la 

pandemia. 

SEGUNDA: Se sugiere se continúen con investigaciones transeccionales y 

longitudinales a nivel internacional, nacional y local, así como en diferentes entornos 

enfocadas en la afectación de la salud mental por la covid-19, en especial la correlación 

entre Ansiedad por Covid-19 y el Burnout y su asociación con datos sociodemográficos, 

en el actual contexto de la pandemia y el próximo escenario post pandémico.  

TERCERA: Es necesario incrementar las investigaciones descriptivas y 

correlativas entre Ansiedad por Covid-19 y Burnout en la población de transportes para 

conocer la salud mental de estos trabajadores y su comportamiento en el área 

ocupacional y así mismo conocer la dinámica de la relación entre estos constructos. 

CUARTA: Se sugiere se continúen con investigaciones de Ansiedad por Covid-

19 y Burnout en nuestro ámbito Peruano, así como en la ciudad de Arequipa, ya sea 

correlacionando ambas variables o siendo estudiadas por separado. 

QUINTA: Se sugiere realizar investigaciones de Ansiedad por Covid-19 y 

Burnout con una muestra que incluya mayor cantidad de mujeres y trabajadores 

extranjeros. 

SEXTA: Se sugiere realizar más investigaciones que relacionen características 

sociodemográficas que incluyan aspectos relativos a la pandemia con diversas variables 
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psicológicas para conocer la influencia estadísticamente significativa de estas 

características con las variables referidas. 

SÉPTIMA: Es importante implementar áreas de salud en el trabajo, en 

diferentes organizaciones en el rubro de transportes, para así monitorear la salud mental 

de los trabajadores, realizar programas y talleres en pro de prevenir problemas psico 

emocionales, y promocionar una adecuada salud mental y buenas competencias 

organizacionales en el actual contexto de la pandemia. 
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LIMITACIONES 

PRIMERA: Debido a la coyuntura por la Covid-19 no se pudo acceder 

fácilmente a la población estudiada ya que había que seguir con las normas de 

bioseguridad.  

SEGUNDA: Existen escasas investigaciones tanto internacional como 

nacionalmente, que analicen la correlación en entre ansiedad y burnout en la actual 

coyuntura, no presentándose ninguna con ansiedad por Covid-19 y burnout en la 

población en general. 

TERCERA: Existen limitadas investigaciones en el contexto internacional y en 

nuestro medio peruano que analicen la salud mental en conductores, no existiendo 

ninguna con una muestra especifica de taxistas en el contexto de la pandemia.  

CUARTA: Se hallaron escasos estudios de Ansiedad por Covid-19 y Burnout a 

nivel local y nacional. 

QUINTA: Nuestra muestra no presentó valores equitativos respecto al género, 

tampoco trabajadores extranjeros.  

SEXTA: En el contexto pre pandémico y pandémico no se dio un enfoque 

respecto a la importancia de analizar asociaciones de constructos psicológicos con 

características sociodemográficas. 

SÉPTIMA: La población estudiada no toma en cuenta y no le da importancia a 

la salud mental. 
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ANEXOS 

Anexo 1 

CONSENTIMIENTO INFORMADO  
 

Saludos cordiales,  
Lo invitamos a participar del estudio “Asociación entre Ansiedad por COVID-19 y 
Burnout en conductores de taxi en la ciudad de Arequipa”, el presente estudio se realizará 

en la empresa que usted labora “1000 Estrellas Tours Taxi EIRL”. 
 

Propósito del estudio: 
Dada la crisis sanitaria que atraviesa nuestro país producto de la pandemia de COVID-19 
se generaron diversos cambios a nivel gubernamental en distintas áreas, una de ellas en 

lo laboral generando grandes cambios en las condiciones de trabajo y productividad de 
los trabajadores por lo que es necesario desarrollar investigaciones sobre salud mental en 

la área ocupacional de distintos sectores para conocer el impacto de estos cambios, al ver 
esta problemática decidimos desarrollar una investigación con la población de transportes 
en modalidad taxi, porque los trabajadores de esta área tuvieron un gran cambio en las 

condiciones de trabajo a nivel de productividad, ergonomía y nivel de exposición, ya que 
se encuentran en contacto casi directo con la población y demasía por la alta demanda de 

este servicio por parte de los pasajeros dada la pandemia y el exceso de casos positivos 
por Covid-19, sin saber si estos son portadores de la Covid-19 o no, volviéndose parte de 
la población vulnerable y generando grandes problemas de salud mental a corto, mediano 

y largo plazo, entre ellos el desgaste ocupacional que se puede ver reflejado en el 
agotamiento mental, físico y emocional en el trabajo, motivo por el cual el propósito de 

nuestro estudio es establecer la asociación entre Ansiedad por Covid-19 y la presencia 
Burnout en los trabajadores del sector transporte en modalidad taxi. Estos datos aportan 
información relevante para implementar futuras medidas de intervención psicológica en 

relación a la actual crisis sanitaria para mejorar la salud ocupacional de los trabajadores 
que laboran en el rubro de transporte en modalidad taxi. 

Su participación en esta encuesta es totalmente voluntaria y anónima, por lo que usted 
puede decidir participar o no, siendo necesario que si desea hacerlo, nos brinde el 
consentimiento de ser partícipe de este estudio, es importante informarle que sus 

respuestas son completamente confidenciales. A través de este estudio podremos conocer 
algunos datos generales, la presencia de ansiedad por covid-19, la presencia de burnout, 

así como la relación entre las mismas, esta información será registrada y guardada en 
formato electrónico, siendo solo abordada por los autores del estudio. Se le ratifica la 
confidencialidad y el carácter anónimo de la información brindada. Los resultados de la 

investigación serán entregados a la empresa. Si usted tuviera alguna consulta o duda 
puede contactarse a los correos 76796519@ucsm.edu.pe y/o 72883369@ucsm.edu.pe 

para poder comunicarse con las encargadas del estudio. Este estudio ha sido autorizado 
por la Escuela Profesional de Psicología de la Universidad Católica de Santa María . 
Agradecemos su participación. 

 
- Si, doy mi consentimiento 

 
- No doy mi consentimiento 

 

mailto:76796519@ucsm.edu.pe
mailto:76796519@ucsm.edu.pe
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Anexo 2 

Ficha de Datos Sociodemográficos  
 

Las siguientes preguntas son: 
 

Edad: Género:      F   -  M 
             
 

Estado Civil:  

 
Soltero(a) - Casado(a) -Conviviente -
Divorciado(a)- Viudo(a)  

Tiene Hijos:   

 
SI   -    NO 
 

 
 

Convivencia en el hogar: 

 
Vive solo -vive con uno o con ambos 
padres - vive con su pareja -vive con su 

pareja e hijos-vive solo con sus hijos -vive 
con otros familiares  

El ingreso económico del hogar 

depende de usted: 
 
No depende - Parcialmente - 

Totalmente  

Su lugar de nacimiento es:  

 
Arequipa 
Otro departamento del Perú 

Extranjero 

¿Cuánto tiempo va prestando el 

servicio de conducción de taxi en la 

presente empresa?  
 

Menor a 6 meses -6 meses a 1 año- 1 
a 2 años - 2 a 3 años  - 3 a 4 años -más 

de 4 años 
 

¿Usted cree que la demanda en su 

trabajo? 

 
Disminuyó-se mantuvo - Aumento  

Usted está diagnosticado con:  
 

Afecciones Cardiacas - 
Obesidad/sobrepeso - Enfermedad 

Oncológica (Cáncer) -Hipertensión 
arterial - Otras- Ninguna  

Usted fue diagnosticado con Covid -19: 
 

SI- NO 
 

Sus familiares cercanos fueron 

diagnosticados con Covid -19: 

 
SI- NO 
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Alguno de sus compañeros de trabajo fue 

diagnosticado con Covid-19 
 

SI- NO 
 

¿Algún compañero de trabajo 

falleció a causa de la covid-19? 
 

SI- NO 
 

¿Usted fue vacunado contra la Covid-19? 

 
 SI- NO 

Usted busca informarse 

constantemente de noticias de la 

covid-19 por los medios de 

comunicación (televisión, radio, 

redes sociales). 
 

SI- NO 

¿En la empresa en que labora se le 

brindo los EPPs (Equipos de protección 

personal: Cabinas aislantes y/o panel 

acrílico, mascarillas, alcohol en gel, etc) 

requeridos? 

 
SI- NO 

¿En la empresa en la que usted 

labora se le informó o se le dio 

capacitaciones acerca de los 

“protocolos sanitarios para la 

prevención de la Covid-19, en el 

servicio de Taxi?  
 
SI- NO 

¿Usted notó que alguno de sus pasajeros 

presentaba alguna sintomatología leve o 

grave de Covid -19? 

 
SI- NO 

La mayoría de los pasajeros que 

usted tiene llevaban mascarilla y 

protección facial al momento del 

servicio de taxi 
 
SI- NO 
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Anexo 3 

Coronavirus Anxiety Scale  

Traducción de Caycho-Rodríguez, Barboza-Palomino et al. (2020) 

¿Con qué frecuencia ha experimentado las siguientes actividades en las últimas 2 
semanas?  

1.  Me sentí mareado, aturdido o débil cuando leí o escuché noticias sobre el COVID-19. 

De ninguna 
manera 

Rara vez, menos 
de un día o dos. 

Varios 
días 

 Más de 
7 días 

Casi todos los días en las 
últimas 2 semanas 

0 1 2 3                   4 

 

2.  Tuve problemas para quedarme dormido porque estaba pensando en el COVID-19. 

De ninguna 
manera 

Rara vez, menos 
de un día o dos. 

Varios 
días 

 Más de 
7 días 

Casi todos los días en las 
últimas 2 semanas 

0 1 2 3                   4 

 

3. Me sentí paralizado o congelado cuando pensaba o estaba expuesto a información sobre 
el COVD-19. 

De ninguna 

manera 

Rara vez, menos 

de un día o dos. 

Varios 

días 

 Más de 

7 días 

Casi todos los días en las 

últimas 2 semanas 

0 1 2 3                   4 

4. Perdí interés en comer cuando pensaba o estaba expuesto a información sobre el 
COVID-19. 
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De ninguna 
manera 

Rara vez, menos 
de un día o dos. 

Varios 
días 

 Más de 
7 días 

Casi todos los días en las 
últimas 2 semanas 

0 1 2 3                   4 

 

5. Sentí náuseas o problemas estomacales cuando pensaba o estaba expuesto a 

información sobre el COVID-19. 

De ninguna 
manera 

Rara vez, menos 
de un día o dos. 

Varios 
días 

 Más de 
7 días 

Casi todos los días en las 
últimas 2 semanas 

0 1 2 3                   4 
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Anexo 4 

Protocolo del Inventario de Burnout de Maslach Adaptado 

MBI (INVENTARIO DE BURNOUT DE MASLACH) 

Maslach, M y Jackson, S. (1997). Adaptado por Vizcardo, W. (2016) 

 Sexo:             Edad:             Tiempo de servicio:  Ocupación:  

A continuación figuran una serie de frases que describen la manera en que usted pudo 
haberse sentido en su lugar de trabajo durante los últimos meses. Usted deberá indicar la 
frecuencia con que ha experimentado ese sentimiento, marcando un aspa (X) en la casilla 

correspondiente a la opción que considere más adecuada.  

       

           Nunc

a  

Casi 

nunc
a  

A 

vece
s  

Casi 

siempr
e  

Siempr

e 

1 Debido a mi trabajo 

me siento 

     

2 Al final de la 
jornada me siento 

emocionalmente 
agotado. 

     

3 Me encuentro 

cansado cuando me 
levanto por las 

mañanas y tengo que 
enfrentarme a otro 
día de trabajo.  

     

4 Puedo entender con 
facilidad lo que 
piensan los pasajeros           

     

5 Creo que trato a 
algunos  pasajeros 
como si fueran 

objetos.  

     

6 Trabajar con 
pasajeros todos los 

días es una tensión 
para mí.  

     

7 Me enfrento muy 

bien con los  
problemas que me 

generan mis 
pasajeros. 
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8 Me siento estresado 

por el trabajo.  

     

9 Siento que 
mediante mi trabajo  

estoy influyendo 
positivamente en la 

vida de otros.  

     

10 Creo que tengo un 
comportamiento más 

insensible con la 
gente desde que 
hago este trabajo.  

     

11 Me preocupa que 
el trabajo me esté 
endureciendo 

emocionalmente.  

     

12 Me encuentro con 
mucha vitalidad.  

     

13 Me siento 
frustrado por mí 
trabajo.  

     

14 Siento que estoy 
haciendo un que 
trabajo demasiado 

duro 

     

15 Realmente no me 
importa lo les ocurra 

a algunos de los 
pasajeros a los que 

tengo que atender.  

     

16 Trabajar en 
contacto directo con 

los pasajeros me 
produce bastante 

estrés.  

     

17 Tengo facilidad 
para crear una 

atmósfera de 
tranquilidad con mis 

pasajeros.  

     

18 Me encuentro 
animado después de 

trabajar junto con los 
pasajeros.   

     

19 He realizado 

muchas cosas que 
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merecen la pena en 

este trabajo.  

20 En el trabajo 
siento que estoy al 

límite de mis 
posibilidades 

(agotado). 

     

21 Siento que se 
tratar de forma 

adecuada los 
problemas 
emocionales en el 

trabajo.  

     

22 Siento que los 
pasajeros me culpan 

de sus problemas. 
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Anexo 5 

Baremos de Inventario de Burnout de Maslach Adaptado 

 

Baremos 

NIVEL Pc 
Agotamiento 

Emocional 

Realización 

Personal 
Despersonalización 

Síndrome 

De Burnout 
Pc 

MUY BAJO 

1 0 a 34 0 a 6 0 a 10 0 a 58 1 

2 35  11  2 

3  7  59 3 

4 36    4 

5    60 5 

6  8  62 6 

7 37    7 

8   12  8 

9     9 

BAJO 

10 38 9  63 10 

15 39   64-65 15 

20 40 10 13 66 20 

PROMEDIO 

25  11  67 25 

30 41-42 12 14 68 30 

35 43   69 35 

40 44-45   70-72 40 

45 46-51 13  73-79 45 

50 52-54  15 80-84 50 

55 55 14  86-87 55 

60 56-57   88 60 

65 58 15  89 65 

70   16 90 70 

75   17 91-92 75 
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Baremos 

NIVEL Pc 

Agotamient

o 

Emocional 

Realización 

Personal 

Despersonaliza

ción 

Síndrome 

De 

Burnout 

Pc 

ALTO 

80 59 16  93 80 

85 60 17   85 

90   18 94-95 90 

MUY 

ALTO 

91 61    91 

92     92 

93  18  96 93 

94    97 94 

95 62   98 95 

96     96 

97 63    97 

98    99 98 

99 64-65 19-20 19-20 100-103 99 

 Media 50.7 13.9 15.6 80.2 
Medi

a 

 DS 9.5 3.3 2.2 13.1 DS 
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Anexo 6 

Información sobre la empresa 

Nombre “1000 Estrellas Tours Taxi E.I.R.L.” 

Dirección Av. Las Peñas S/N Lte 3, Chinpina, Socabaya 04012 

Valores Puntualidad, Honestidad, Respeto, Empatía, Tolerancia.  

Misión 
Somos una empresa que brinda servicio confiable y eficiente, con 
precios moderados y accesibles para la comunidad de Socabaya.  

Visión 
Ser una empresa de transporte reconocida a nivel regional como un 

servicio de calidad, enfocados en la seguridad de nuestros clientes. 

Número de 

trabajadores  
183 

Horario de 
trabajo 

Turnos: Mañana y Noche  

Teléfono 054 43 55 88 

Correo 
electrónico  

estrellastours@gmail.com 

Página de 
Facebook 

https://www.facebook.com/TaxiEstrellas 

Aplicativo de 

la empresa 
https://play.google.com/store/apps/details?id=com.estrellas.taxipassenger 

mailto:estrellastours@gmail.com
https://www.facebook.com/TaxiEstrellas
https://play.google.com/store/apps/details?id=com.estrellas.taxipassenger
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Organigrama 
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Anexo 7  

Evidencias Fotográficas 
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