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Resumen

El objetivo de la investigacion fue determinar la relacion del sindrome del quemado
con el desempefio laboral en una linea de teleorientacion de salud de una entidad
estatal, Lima 2023. El enfoque fue -cuantitativo, explicativo, transversal y
observacional, no experimental, mediante un analisis de las variables utilizando el
instrumento de medicién la encuesta y la estadistica. La muestra se calcul6
mediante formula, con 5% de margen de error y nivel de confianza de 95%,
obteniendo como resultado del total de la muestra a 75 profesionales sanitarios
encuestados, el 98.7% presento negativo a la dimension de agotamiento emocional
(AE), el 70% presenta negativo la dimension de despersonalizacion (DPZ) y el
100% respondio positivo a la pobre realizacion profesional (PRP), dado que el valor
de Chi cuadrado obteniéndose una p>0,05. de tal forma no existe diferencias
significativas entre sindrome del quemado (SQ) y el desempefio (DL). En ese
sentido llegamos a la conclusion que el sindrome del quemado (SQ) no presenta
relacion con el desempefio laboral (DL); No obstante, evidencia un riesgo a
presentarlo a futuro debido a que presenta la dimensién de pobre realizacion

profesional (PRP) afectada en su totalidad.

Palabras Clave: Teleorientacion, Salud, Sindrome Del Quemado, Agotamiento

Emocional, Desempefio Laboral, Despersonalizacion.
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Abstract

The objective of the research was to determine the relationship between burnout
syndrome and work performance in a telehealth teleorientation line of a state entity,
Lima 2023. The approach was quantitative, explanatory, cross-sectional and
observational, non-experimental, through an analysis of the variables using the
survey and statistics as the measuring instrument. The sample was calculated by
formula, with 5% margin of error and 95% confidence level, obtaining as a result of
the total sample of 75 health professionals surveyed, 98.7% presented negative to
the dimension of emotional exhaustion (AE), 70% presented negative to the
dimension of depersonalization (DPZ) and 100% responded positive to the poor
professional performance (PRP), given that the Chi-square value obtained a p>0.05,
so that there is no significant difference between burnout syndrome (SQ) and
performance (DL). In this sense, we conclude that burnout syndrome (SQ) has no
relationship with work performance (WP); however, it shows a risk of presenting it
in the future because it presents the dimension of poor professional fulfillment (PRP)

affected in its entirety.

Keywords: Teleorientation, Health, Burnout Syndrome, Emotional Exhaustion, Job

Performance, Depersonalization.
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l. INTRODUCCION

En la actualidad, el desemperio laboral de los profesionales sanitarios se ve
afectado multifactorialmente tanto fisica como mentalmente. EI SQ ocurre en
profesionales sanitarios debido a la gran carga laboral del régimen, la
infravaloracion de los profesionales por falta de ofertas laborales, las emociones,
afectos y sentimientos compartidos con el paciente en una relacion de empatia que
en circunstancias satura psicologicamente al profesional. EI desempefio se ve
influenciado tanto en el desarrollo laboral presencial como en el desempefio de
manera remota. La pandemia del Covid19 gener6 una nueva forma global de
trabajo profesional, direccionando todos los recursos humanos al control de la
emergencia de salubridad, evidenciando efectos colaterales como es la pobre
realizacion de los profesionales sanitarios, el agotamiento emocional, la

despersonalizacién, entre otros.

El SQ, descrito en 1974 por Hebert Freudenberger, psicologo
estadounidense que definié al sindrome como un estado de sensacion de fracaso
y agotamiento causado por una exigencia laboral muy alta y sobre carga de
funciones, conllevando a un desgaste mental, espiritual y emocional de los

trabajadores.

En 1981, las investigadoras Christina Maslach y Susan Jackson definieron
el concepto de sindrome del quemado utilizando métodos de encuesta utilizando
un instrumento de cuestionario que constaba de 22 preguntas evaluadas en funcion
de 3 sintomas caracteristicos: agotamiento emocional (AE), despersonalizacion
(DP) vy realizacién personal pobre (RP) para los profesionales sanitarios, dada la
version del Maslach Burnout Inventory-Human Services Survey (MBI-HSS), cuando
el encuestado puntuaba alto en agotamiento emocional, podriamos considerar este
caso como un indicio de sindrome del quemado. Agotamiento emocional (AE),

despersonalizacion (DP) y baja realizacion personal (RP).

En Espafia, un estudio reciente denoto la problematica de la prevalencia del
SQ en un grupo de profesionales trabajadores sociales en la ciudad de Galicia, el
estudio utilizé el método cuantitativo, analitico y transversal, tuvo como instrumento
el cuestionario Maslach Burnout Inventory, version Human Services Survey. La

poblacién tuvo como participantes 58 profesionales, de género masculino 8



profesionales y femenino 50 profesionales asistentes sociales, las edades tuvieron
un rango entre 23 a 63 afios. Los resultados obtuvieron cifras elevadas, en la
dimensién de AE mas del 50% de la muestra en cuestion de estudio registro la
puntuacion considerablemente alta; Coincidentemente, las dimensiones DPZ y
RPP, obtuvieron (prevalencia del 41,4% y 44,8%, respectivamente) dentro de la
muestra en objeto de estudio con cifras de riesgo elevado en consideracion.
Gonzalez (2020)

Dentro de las nuevas estrategias laborales, Colombia y sus autoridades
implementaron una linea de teleorientacion frente a la pandemia del COVID 19,
siendo uno de los primeros paises en Sudamérica disponiendo de un medio
telefénico de masivo alcance y gratuito, promoviendo el cierre de brechas en salud
debido al aislamiento social. En el ambito sanitario, el Departamento de
Colorectologia y Fisioterapia Pélvica evalud las estrategias adoptadas tras 25 dias
en los que se trazaron 626 consultas médicas profesionales (62% en fisioterapia
colorrectal y 38% en suelo pélvico) con una tasa de cumplimiento del 94% vy
resolucién del 78 %. Cifras que muestran a la telemedicina, a la par a otras
actividades basadas en el trabajo a distancia, esta teniendo en cuenta la alta
satisfaccion de los profesionales sanitarios, pacientes y unidades estructurales que

prestan servicios sanitarios. Marquez (2020)

Las tasas de mortalidad y morbilidad de 2020 entre los profesionales
sanitarios de primera defensa contra el COVID-19 en Perd provocan escasez de
personal, despersonalizacién, movilizacion de expertos en salud para controlar
brotes en areas agudas, unidades de cuidados intensivos y centros locales de
aislamiento, ello reduce significativamente las interrupciones en la atencion
presencial de diversas profesiones sanitarias, al tiempo que aumenta la recarga de

trabajo del personal.

Frente al COVID-19, el Ministerio de Trabajo y Telecomunicaciones peruano
junto al ejecutivo implemento las funciones de teletrabajo en la poblacion a nivel
nacional como una medida para salvaguardar la seguridad sanitaria y la
preservacion de la economia de nuestro pais, mediante el Decreto Supremo N°
002-2023-TR, el Ministerio de Trabajo y Promocion del Empleo ha publicado el
Reglamento de la Ley de Teletrabajo, Ley 31572.



Siendo una de las estrategias sanitarias para la reduccion de brechas en el
marco de la emergencia sanitaria del COVID-19, disponemos de una Linea de
teleorientacion a distancia sanitaria que esta abierta ininterrumpidamente desde
marzo de 2020 las 24 horas del dia, todos los dias de la semana, incluidos
domingos y festivos. Los servicios de salud de su cobertura son: orientacion sobre
la vacunacion contra el COVID-19, consejeria y orientacion en medicina general,
orientacion de posibles sintomas del COVID-19, orientacion en Psicologia, asesoria
en nutricion, orientacidon meédica sobre problemas pediatricos, orientacién sobre la

viruela del mono y orientacion frente a casos de violencia contra la mujer.

El presente estudio tiene como finalidad la identificacion del personal con el
SQ o en riesgo de presentarlo y verificar como afecta en su DL frente a sus
funciones como agentes de tele orientacion en una linea del estado. Se desarrolla
el planteamiento del siguiente problema general: ¢ De qué manera el sindrome del
guemado esté relacionado al desempefio laboral en una linea de teleorientacién de
salud de una entidad estatal, Lima 20237 y los problemas especificos: ¢De qué
manera el agotamiento emocional esta relacionado con el desempefio laboral en
una linea de teleorientacion de salud de una entidad estatal, Lima 2023?, ¢De qué
manera la despersonalizacion esta relacionada con el desempefio laboral en una
linea de teleorientacion de salud de una entidad estatal, Lima 20237?, ¢De qué
manera la pobre realizacion personal esta relacionada con el desempefio laboral

en una linea de teleorientacion de salud de una entidad estatal, Lima 2023?

El objetivo general en el estudio implico: Determinar la relacion del sindrome
del quemado con el desempefio laboral en una linea de teleorientacion de salud de
una entidad estatal, Lima 2023 y los objetivos especificos son: Establecer la
relacion del agotamiento emocional relacionado con el desempefio laboral en una
linea de teleorientacion de salud de una entidad estatal, Lima 2023; Establecer la
relacion de la despersonalizacion relacionada con el desempefio laboral en una
linea de teleorientacion de salud de una entidad estatal, Lima 2023; Establecer la
relacion de la pobre realizacion personal relacionada con el desempefio laboral en

una linea de teleorientacion de salud de una entidad estatal, Lima 2023.

La hipotesis general: EI SQ estad relacionado de manera indirecta y

significativamente al desempefio laboral en una linea de teleorientacién de salud



de una entidad estatal, Lima 2023; e hipotesis especificas: El agotamiento
emocional esta relacionado indirectamente y significativamente con el desempefio
laboral en una linea de teleorientacion de salud de una entidad estatal, Lima 2023;
La despersonalizacion esta relacionada indirectamente y significativamente con el
desempefio laboral en una linea de teleorientacion de salud de una entidad estatal,
Lima 2023; La pobre realizacién personal esta relacionada indirectamente y
significativamente con el desempefio laboral en una linea de teleorientacién de

salud de una entidad estatal, Lima 2023.

Por lo expuesto, el estudio actual es beneficioso al permitir la identificacién
del personal que se encuentre en riesgo de sufrir el SQ que afecte su DL. Este
analisis se encuentra socialmente justificado debido a la importancia de un servicio
a nivel nacional que brinda al publico las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana
durante y posterior al confinamiento social frente al desborde del brote de la
pandemia del COVID-19. Consecuentemente, el resultado de esta investigacion
sera para beneficiar a los usuarios, personal sanitario del area de tele orientacion
de una entidad estatal, a los gestores publicos que proponen las politicas de salud

en materia de gerencia y gestion en salud.

El estudio aportara informacion en el ambito de la calidad y la gestion
sanitaria. También tiene valor tedérico ya que crea y proporciona nuevos
conocimientos en la comunidad cientifica y médica. La informacion obtenida es de
importancia practica y metodolégica, ya que puede ser utilizada para desarrollar
lineamientos para la mejora del sistema de salud a nivel comunitario que sean

sostenibles en el tiempo sin perjuicio del personal sanitario o su infravaloracion.



Il. MARCO TEORICO

Entre los estudios de investigacion sobre las variables y su posible relacion
a los conceptos a considerar tenemos el Sindrome del quemado (SQ),
despersonalizacion (DP), agotamiento emocional (AE) y realizacion personal (RP).
Se ha diferenciado por &mbito internacional y nacional, con la intencién de contribuir
al analisis y descripcion. Como antecedentes internacionales se cuenta con

distintos autores los cuales trabajan con distintas dimensiones para el estudio:

El presente estudio peruano, el SQ tiene estudio cuantitativo, observacional
y transversal; Consté de una poblacion de 620 profesionales en salud tomando
como muestra 177 profesionales de dos hospitales del ministerio de salud en el
Peru; entre médicos cirujanos, cirujanos dentistas, quimicos farmacéuticos, lics. en
psicologia, lics. en enfermeria, lics. en obstetricia, tecndlogos médicos, lics. en
nutricion y trabajadores sociales. Método (MBI) y la escala de satisfaccién laboral
(SL-SPC). Se obtuvo una tasa alta de 33,3% de prevalencia de SQ alto existiendo
una relacion significativa con la satisfaccion laboral, no obstante, ninguna relacion
con las variables demogréaficas (sexo, edad, estado civil, experiencia laboral,
estabilidad laboral, cantidad de horas expuesto a los pacientes); Entre los
resultados una condicién de riesgo se da en el sexo femenino, profesion cirujano

dentista y quimico farmacéutico que presentan inestabilidad laboral. Yslado (2019)

En Chancharani, se identifica el SQ en el personal sanitario del Centro de
Salud Vallecito I-3 de Puno analizando las tres dimensiones AE, DP y RP,
relacionandolas con el desempefio laboral y sus cuatro escalas; El andlisis es de
tipo descriptivo correlacional, la poblacion fue en su totalidad de 21 trabajadores de
salud, utilizando el test de SB-HSS. Se concluy6 que el SQ fue de nivel moderado
y el DL en un nivel alto, por lo que no se evidencio correlacion entre las variables
en este centro, y el compromiso institucional, la ocupacion de servicios y la

ocupacion como factores positivos. Ambiente de trabajo. Lauracio (2020)

En el territorio peruano, las cifras de mortalidad por covid19 fueron de las
mas altas en el continente, siendo Arequipa la segunda ciudad mas importante del
territorio nacional, un punto de referencia en estudio del impacto del COVID-19 al
personal sanitario, el tipo estudio descriptivo transaccional, con el instrumento de

medicién de técnica de auto reporte. La poblacidon esta constituida por personal que



se desempefia en UCI, emergencia, hospitalizacion y triaje del Hospital Il
Goyeneche, de la ciudad de Arequipa del Ministerio de Salud (MINSA), el tipo de
muestreo es no probabilistico intencional, obteniendo 147 profesionales de salud.
El instrumento de 22 items fue IMB, el resultado presento un 70.7% de niveles
severos de SB, 95.2% de AE, 96.6% DP y 71,4% de baja RP siendo un factor
determinante la pandemia del cCOVID-19 y las condiciones laborales a las que fue

expuesta la poblacién. Mufioz del Carpio (2022)

Dentro del personal sanitario de Peru que enfrenta riesgo del SQ tenemos al
perteneciente a las fuerzas armadas (FFAA), en el presente estudio la poblacién
analizada fue de 50 trabajadores pertenecientes a la Sanidad del Ala Aérea N° 2
de la Fuerza Aérea del Pert en el Callao. El tipo de estudio fue observacional,
descriptivo y transversal, aplicandoseles la encuesta de 22 items de MBI.
Resultados: se obtuvo niveles bajos de SB, AE, DP y siendo un nivel alto la poca
RP, dentro de las caracteristicas presentes cuenta con una poblacién cautiva de
personal asignado al Ala Aérea N° 2 de la FAP, estabilidad laboral y no siendo un
centro de salud covid19. Se concluye un ambiente éptimo de desarrollo laboral.
Cornejo (2021)

Finalmente, a nivel nacional el Hospital Regional Hermilio Valdizan, donde
se ejecutd un estudio observacional toman en cuenta el tipo de profesion, el tiempo
a desarrollar en la jornada y el tiempo laboral semanal; La poblacién fue de 130
profesionales de salud, seleccionando una muestra de 110 participante que
brindaron su consentimiento. El instrumento que el autor utilizé fue como en
anteriores estudios la encuesta de 22 items de MBI. Se concluyé que no se
encontré ningun factor asociado al sindrome del quemado, no se encontro
evidencia significativa para una o ambas dimensiones alteradas del sindrome, pero
la presencia de mas de 2 variables alteradas en la composicion del personal indico
apoyo psicoldgico, lo cual no descartar. que enfrentaran riesgos de desarrollo en el
futuro Lépez (2018)



El estudio de Lépez, que tiene como objetivo comprender el impacto del
desempefio laboral de los profesionales sanitarios en la calidad de vida, realiz6 un
estudio cuantitativo, transversal y predictivo (IMMSS) con 445 cirujanos que laboran
en el Instituto Mexicano del Seguro Social, perteneciente a Chiapas, México, cuenta
con una muestra de 169 profesionales sanitarios ; la conclusion de que las variables
de calidad de vida inciden en el esfuerzo laboral es del 64,9%, lo cual es significativo
y entre las mismas variables y las conclusiones de los profesionales sanitarios

sobre la calidad de vida vinculada al esfuerzo laboral. Lépez (2021)

Asimismo, se ejecutd un estudio observacional descriptivo y transversal en
México con la participacion de 90 lics. en enfermeria que laboran en la UCIl y
unidades de hospitalizacién del Instituto Mexicano del Seguro Social. Sonora-
México; el instrumento utilizado fue el Maslach Burnout Inventory Questionnaire,
que promedid 82,2% SB e iguales porcentajes de 62,2% AE, 57,8% DP y 40% RP.
Por lo tanto, se puede concluir que la relacion entre SQ y la evaluacion del DL esta
influenciada por las condiciones de trabajo como la saturacion de pacientes, la
doble jornada, la afiliacion profesional y la especializacion del servicio. Rendén
(2020)

Determinando Duran (2018) estrategias para reducir el indice del sindrome
del quemado mediante la intervencion a los profesionales que labora en Instituciéon
de Salud en Barranquilla - Colombia. Su metodologia fue descriptiva de campo, su
poblacion de 26 participantes; El instrumento aplicado con una confiabilidad cerca
al 0,9 fue MBI. Los resultados fueron similares en estos dos items, si tenian pocas
ganas de realizar sus tareas y cansancio a realizar tareas, un 77% de respuestas
fueron que siempre les pasa, 15% afirma que casi siempre, 4% opino algunas
veces, y el otro 4% manifiesto nunca; respecto al poco interés por su trabajo un
65% de respuestas fueron que siempre, 20% afirmo casi siempre, 16% algunas
veces. Concluyéndose que el trabajo en profesionales afectados por el SQ
expuestos a un régimen de trabajo estricto con carga horaria semanal de hasta 40

horas y sin tiempo para formacién, disminucién su calidad de vida y obtuvo bajo DL.

El analisis recopilatorio de Lozano (2021), incluyen un factor trascendental,
sumado al SB, en el contexto de una nueva pandemia en el mundo (COVID-19);

Siendo los paises en estudio: Rumania, con 100 médicos entre los 24 a 35 afios,



que se desempefiaban como personal de primera linea, aplicandose la escala de
Maslach Burnout Inventory (MBI), obteniendo un alto indice del 73% en Sindrome
del quemado. Alemania, se hizo un contraste en una poblacién de 75 enfermeras,
45 de las cuales se desempefiaban en primera linea y 30 se desempefiaban en
areas habituales hospitalarias, la diferencia fue marcada puesto que el grupo
expuesto al riesgo latente del COVID-19 revelo indices altos de poca realizaciéon y
despersonalizacion, los instrumentos de medicion fueron Patient Health

Questionnaire (PHQ) y Maslach Burnout Inventory (MBI).

Por ultimo, en China tuvo un contexto similar de personal de enfermeria que
laboraba en primera linea y otro no, corroborando el alto indice de Sindrome del
guemado. Concluyendo la reafirmacion y evidenciando la problematica de la salud
mental en los profesionales sanitarios, debido a las condiciones de exigencia

laboral en las que se despefian, siendo un agravante la pandemia del covid19.

De la misma manera la influencia del SB, Juarez (2020) nos muestra una
recopilacion de reportes documentados a nivel mundial de las brechas que
evidencio la emergencia sanitaria del Covidl9; en este sentido se recopila
informacion de 3 paises China, Singapur y México, puntos referenciales que
muestran el impacto mundial de la pandemia. En China, Jianbo Lai y colaboradores,
analizaron 34 hospitales que enfrentaron la pandemia del covid19, donde los
profesionales de salud presentaron porcentajes altos de 50,4% en depresion,
44,6% en ansiedad, 35%y 71,5% de distrés. La poblacion fue de 1257
profesionales. Similares resultados en Francia e lItalia, donde la tasa de suicidios
se vio considerablemente aumentada debido a las condiciones laborales, escases
de insumos médicos, perdida de familiares y la tasa alta de mortandad de personas

de la tercera edad.

En Singapur Tan Byq y colaboradores realizaron un estudio con la misma
naturaleza, no obstante, los resultados en contraste fueron de 14,5 % en ansiedad,
8,9% en depresién y 6,6% en distrés; El impacto de epidemias anteriores de SARS
(sindrome respiratorio agudo severo) y los protocolos de apoyo para el personal de
salud mental pueden diferir. En México existen multiples estudios durante y post
pandemia que evidencian el alto grado de estrés, depresion y un 47% de

profesionales sanitarios que desea recibir orientacién psicoldgica.


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Lai+J&cauthor_id=32202646

Como resultado de esta recopilacion el autor propone una clasificacion de
identificacion del sindrome de burnout dentro de lo que llama semaforizacion del
proceso psicosocial en presencia del COVID-19, clasificandolo en color naranja,
dentro de las consideraciones menciona que las fases de la pandemia: la primera
ola tuvo principalmente la morbilidad y mortalidad en la poblacion, junto con el
aislamiento social, en la segunda ola la escases de insumos e implemento de
salubridad, la tercera ola el impacto que genera la falta de atencion de pacientes
cronicos o de especialidades médicas y esperando una cuarta ola donde la crisis
se basa en la crisis en salud mental del sistema de salud. En conclusion, la
recopilacion del autor resalta un desgaste en salud mental de los profesionales

sanitarios, proponiendo la deteccion, monitorio y prevencion.

Colombia, como uno de los paises pioneros en la teleorientacién dentro de
nuestro continente implementé como medio para afrontar la pandemia del COVID-
19 un medio telefénico de masivo alcance y gratuito, promoviendo el cierre de
brechas en salud en el marco del aislamiento social. El Instituto de Coloproctologia
y fisioterapia pélvica, realizé una evaluacion de las estrategias implementadas al
cabo de 25 dias, las metas logradas fueron la programacion de 626 consultas
médicas de la especialidad (coloproctologia 62% y fisioterapia del piso pélvico 38%)
con una data en realizacion de 94%, obteniendo un porcentaje de capacidad
resolutiva de 78%. Estas cifras muestran que la telemedicina, al igual que otras
actividades de teletrabajo, tiene en cuenta la alta satisfaccion, la seguridad laboral
y la optimizacién de recursos en los profesionales sanitarios, pacientes y unidades

estructurales que prestan servicios sanitarios. Marquez (2020)

Teniendo en cuenta que el capital humano sanitario tiene por
responsabilidad contener una emergencia sanitaria y quienes en primera linea
luchan por la estabilidad en salud de la poblacion, es de mi consideracion una
correcta orientacion en salud mental, que pueda contar con Optimas condiciones
laborales y la prevencion del riesgo futuro del SQ. Dentro de literatura
correspondiente a la relacion o influencia con el desempefio laboral segun Yslado

(2019), menciona en su investigacion detalladamente las variables analizadas.



. METODOLOGIA
3.1. Tipo y disefio de investigacion

La presente investigacion presenta un enfoque cuantitativo, explicativo,
transversal y observacional a través de la medida de las variables en frecuencias y
probar las hip6tesis mediante de la técnica encuesta de Maslach Burnout Inventory
(MBI) modificado, segun (Durén, 2018). El estudio recolecta, procesa e interpreta
los datos despejando las incognitas de la investigacion mediante un analisis de
estudio en las variables utilizando el instrumento de medicion la encuesta y la

estadistica segun Lépez (2021).

En esta investigacion por su finalidad es aplicada, debido a que busca
fortalecer la gestion direccionandola a las oportunidades de los trabajadores de
salud para un DL o6ptimo como indica Yslado (2019) y del mismo modo Lopez
(2021), adopta la denominacién de investigacion aplicada, porque su objetivo tiene
como finalidad conocer mediante un método predictivo si el desempefio laboral es
influenciado por la condicidbn de vida de los participantes. El analisis de la
investigacion es explicativo porque fue planteado bajo el criterio de causalidad de

la variable independiente respecto a la variable dependiente como efecto.

El disefio es correlacional busca encontrar la relacion entre las 2 variables,
es no experimental porque la variable independiente no sufrira ninguna
manipulacion intencional al recoger los datos de manera digital, segun (Duran,
2018). La naturaleza de la investigacion permite Unicamente la observacion y
medicion de situaciones ya existentes, sin modificarlas. Ademas, sera transversal
porque los datos sobre las variables seran recolectados en un solo periodo de

tiempo para el presente estudio.
3.2. Variables y operacionalizaciéon
Variable independiente: (SQ) Sindrome del quemado.

e Definicion conceptual: Fue descrito en 1974 por Hebert Freudenberger un
psicologo estadounidense que definié a este sindrome como: “Un estado de
sensacion de fracaso y agotamiento causado por una exigencia laboral alta
y sobre carga de funciones conllevando a un desgaste mental y espiritual del

trabajador”.
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Definicion operacional: La variable fue dividida en una encuesta integrada
por 30 items que se valoran en una escala basada en 3 sintomas
patognomonicos: agotamiento emocional (AE), despersonalizacion (DPZ) y
realizacion personal (RPP). La subescala AE, consta de 10 preguntas (1, 2,
3, 6, 8, 13, 14,16, 20, 25 y 28); La subescala RPP, esta formada por 10
preguntas (5, 9, 10, 11, 12, 13, 15, 22, 27y 29) y la DPZ se compone de 10
preguntas (4, 7, 17, 18, 19, 21, 23, 24, 26 y 30). Donde las preguntas se
valoran en 1 a opcion nunca, 2 a opcion a veces, 3 a opcidn casi siempre y
4 opcidn siempre. Los puntajes se interpretan para el AE mas de 26; para la
PRP menos de 34 y para la DP mas de 9. (MASLACH, C. y JACKSON, S.E.
1982) y (Saborio Morales, 2019). Las puntaciones elevadas en AE y DPZ

junto con bajas puntuaciones en PRP resultara positivo al SQ.

Variable dependiente: (DL) Desempefio Laboral

Definicion conceptual: Lopez (2021), cita el DL de los profesionales
sanitarios como el nivel de desarrollo 6ptimo y satisfactorio del personal
frente a su area de trabajo.

Definicion operacional: En la variable DL, se utilizar4 la adaptacion del
instrumento de evaluacion de desempefio y conducta laboral MINSA que fue
aprobado por el Ministerio de Salud, contando con la resolucion ministerial
N°626-2008/MINSA del 11 de Setiembre del 2008, este instrumento
desarrolla cinco escalas de medicion (Nivel sobresaliente, Nivel satisfactorio,
Buen nivel, Nivel general y Nivel bajo) en los items representados por una
pregunta por cada dimension, siendo: planificacion, responsabilidad,
iniciativa, oportunidad, calidad de trabajo, confiabilidad y relaciones
interpersonales. La calificacion es de 1 a 5 puntos donde a mayor puntuacion
es mejor desempefio laboral. Hoyos (2019).
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3.3. Poblacion, muestra y muestreo

La poblacién analizada por el estudio estuvo integrada por el personal del
area de tele orientacion en salud orientada a la contingencia sanitaria de una
entidad estatal. Esta poblacion cuenta con profesionales sanitarios que mediante la
una linea estatal brindan recomendaciones y soporte a los usuarios a nivel nacional
frente al COVID-19; la muestra fue seleccionada aleatoriamente en distintos turnos
laborales, edades, género y edades entre la poblacion. La accesibilidad es optima

debido a que el instrumento de medicion es virtual.

Nuestra poblacion sujeta de estudio fue 92 profesionales entre médicos
cirujanos, cirujanos dentistas, licenciadas en obstetricia, licenciadas en enfermeria,
licenciados en psicologia, licenciados en nutricion, asistentes sociales que laboran
en el area de tele orientacién en salud orientada a la contingencia sanitaria de una

entidad estatal.

Justificacion practica: Los resultados obtenidos ayudan a la identificacion de
los sintomas del SQ para mejorar las condiciones del DL del personal de sanitario

del area de tele orientacion en salud de una entidad estatal.

Tendra justificacion teorica: Aporta en la identificacion del personal que se
encuentre en riesgo de sufrir SQ.

Justificacibn metodologica: Este método seguido es de utilidad en otros
investigadores, sobre todo el instrumento de medicion modificado y validado por

expertos.

Justificacion social: Los resultados de esta investigacién son de beneficio a
los usuarios, personal sanitario del area de tele orientacién en salud de una entidad
del estado, a los gestores publicos que proponen las politicas de salud en materia
de gerenciay gestion sostenibles a través del tiempo, garantizando un correcto trato

y reconocimiento al personal sanitario.

Criterios de inclusion: Personal sanitario que laboran en tele orientacion en
salud a través de una linea estatal, de edades diversas que dieron que accedieron

al estudio.

Personal sanitario que laboran con tele orientacion en salud a través de una

linea estatal, de géneros diversos que dieron que accedieron al estudio.
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Personal sanitario que laboran con tele orientacion en salud a través de una

linea estatal, de profesiones diversas que accedieron al estudio.

Criterio de exclusion: Personal sanitario que laboran en tele orientacion en

salud a través de una linea estatal de edades diversas que no accedieron al estudio.

Personal sanitario que laboran con tele orientacion en salud a través de una

linea estatal de géneros diversos que no accedieron al estudio.

Personal sanitario que laboran con tele orientacion en salud a través de una

linea estatal de profesiones diversas que no accedieron al estudio.

La muestra se define en el porcentaje del personal en la poblacion analizada
donde se obtiene los datos; Esta muestra es representativa, garantizando la
generalizacion los resultados a la poblacion (MASLACH, C. y JACKSON, S.E.
1982). EIl presente estudio contiene una muestra de 75 profesionales de las
distintas especialidades en salud, los cuales fueron elegidos aleatoriamente y
cumplen con criterios de inclusion del presente estudio. Se calculé mediante la

férmula que muestra un 5% de margen de error y un nivel de confianza de 95%.

El muestreo de las encuestas en la poblacién, tuvieron igual posibilidad de
participar como muestra, incluyendo distintas caracteristicas de la poblacién en su
totalidad de profesionales.

La unidad analizada son los profesionales sanitarios que laboran con tele

orientacion en salud a través de una linea estatal.
3.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

El instrumento utilizado fue una encuesta adaptada, integrada por 30 items
del MBI, instrumento validado por expertos (MASLACH, C. y JACKSON, S.E. 1982)
junto a la adaptacion del instrumento Evaluacion de desempefio y conducta laboral
MINSA que fue aprobado por el MINSA la resolucidbn ministerial N° 626-
2008/MINSA del 11 de Setiembre del 2008 a la encuesta se brindé de manera digital
a través del aplicativo Google. Las cuales cuentan validados por 3 expertos

magisteres.
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3.5. Procedimientos

A través del Formularios de Google. A cada participante se le envid, a través
de WhatsApp, un mensaje con el enlace correspondiente para ser contestado. Una
vez contestado se cred de manera automatica, una base de datos que fue utilizada

para hacer los analisis estadisticos correspondientes.

La recoleccién se brindé mediante medios digitales, la puntuacion se dio a
través de la Escala de Likert; El instrumento fue aplicado mediante una encuesta
personal y confidencial para el locador en salud junto con la recepcién y
procesamiento de estas. Se presentd y fue aprobada la solicitud en el area de

teleorientacion estatal.
3.6. Método de analisis de datos

Las estadisticas se procesan descriptivamente y la disponibilidad es optima
por los medidores virtuales. Después de recopilar la informacion, se cre6 una base
de datos en Microsoft Excel para almacenar la informacién recopilada después de
usar la herramienta. Finalmente, los datos se transfirieron al software SPSS-25 para

el andlisis estadistico.

Los puntajes obtenidos tras la realizacion de las encuestas fueron descritos

y analizados para obtenerse las medianas y rangos.

Las dimensiones del SQ: AE, DPZ y PRP fueron recategorizadas a variables
nominales (ver anexo 2), con la finalidad de ser analizadas mediante el estadigrafo
chi-2.

Las dimensiones del desempeiio fueron recategorizadas a variables
nominales (ver anexo 3), con la finalidad de ser analizadas mediante el estadigrafo
chi-2.
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3.7. Aspectos éticos:

Duran (2018) Este estudio, respeta los derechos de los profesionales
implicados, al recolectar datos de las variables, garantizando la confidencialidad y
el anonimato de los datos obtenidos, fueron tratados de forma absolutamente

transparente, con respeto y responsabilidad.

El médico tiene como objetivo ético velar por la integridad y respetar a los
pacientes tratantes, incluyendo a los participantes de investigaciones cientificas
garantizando la autenticidad del conocimiento impartido. Asociacion Médica
Mundial (2020).

Por este motivo las referencias bibliogréficas y los autores fueron
debidamente mencionados con las Normas APA Séptima edicidén, por su aporte

académico al presente trabajo.
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V. RESULTADOS

El resultado descriptivo de los puntajes obtenidos de las variables se muestra
mediante medias y medianas, frecuencias y porcentajes, finalmente se contrastan
las variables AE, DPZ y PRP para evaluar su correlacion con el DL mediante el test
chi-2.

4.1. Analisis Descriptivos

Calculando e interpretando la correlacion de las variables mediante medias y

medianas:

Tabla 1

Tabla de medias y medianas de las dimensiones del Sindrome del Quemado

AE DPZ PRP
Media 33.13 30.40 31.52
Mediana 33.00 29.00 31.00

Fuente: Elaboracién propia

Figura 1

Medias de las dimensiones del Sindrome del Quemado

Media de Dimensiones
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Fuente: Elaboracién propia
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Figura 2

Mediana de las dimensiones del Sindrome del Quemado

Mediana de Dimensiones

3 33.00

32 31.00

30 29.00
) .
26
DPZ PRP

AE

Fuente: Elaboracién propia

Se presenta las medias de los resultados obtenidos de la encuesta para las
dimensiones: agotamiento emocional (AE) de 33.13, despersonalizacion (DPZ) de

30.40 y de poca realizacion profesional (PRP) de 31.52.

Se presenta las medianas de los resultados obtenidos de la encuesta para las
dimensiones: agotamiento emocional (AE) de 33.00, despersonalizacion (DPZ) de

29.00 y de poca realizacién profesional (PRP) de 31.00.
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Tabla 2
Distribucidn de frecuencias de la variable SQ (sindrome del quemado) y su

dimension de AE (agotamiento emocional).

Frecuencia  Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
NO 1 1,3 1,3 1,3
valido Sl 74 98,7 98,7 100,0
Total 75 100,0 100,0

Fuente: Elaboracion propia

Figura 3
Diagrama circular de frecuencia de la variable sindrome del quemado (SQ) y su

dimensién de AE (agotamiento emocional).

Fuente: Elaboracion propia

Se observa que, del total de la muestra de 75 profesionales sanitarios
encuestados, el 98,7% presenta negativo la dimension de agotamiento emocional
con una frecuencia de 74 y el 1.3% presenta positivo a la dimension de agotamiento

emocional con una frecuencia de 1.
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Tabla 3
Distribucidn de frecuencias de la variable sindrome del quemado (SQ) y su

dimension de DPZ (despersonalizacion).

Frecuencia Porcentaje  Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Vélido NO 53 70,7 70,7 70,7
SI 22 29,3 29,3 100,0
Total 75 100,0 100,0

Fuente: Elaboracion propia

Figura 4
Diagrama circular de frecuencia de la variable sindrome del quemado (SQ) y su

dimensién de DPZ (despersonalizacion).

DPZ

EnNO
Wsi

Fuente: Elaboracién propia

Se observa que, del total de la muestra de 75 profesionales sanitarios encuestados,
el 29,3% presenta positivo la dimension de despersonalizacién con una frecuencia
de 22 y el 70% presenta negativo a la dimension de despersonalizacion con una

frecuencia de 53.
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Tabla 4
Distribucién de frecuencias de la variable sindrome del quemado (SQ) y su

dimension de PRP (pobre realizacion profesional).

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Vélido Sl 75 100,0 100,0 100,0

Fuente: Elaboracion propia

Figura 5

Diagrama circular de frecuencia de la dimension PRP.

PRP

Fuente: Elaboracién propia

Se observa que, del total de la muestra de 75 profesionales sanitarios encuestados,

el 100 % presenta positivo la dimensién de pobre realizacion profesional con una

frecuencia de 75.
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4.2. Andlisis Inferencial

Se realizaron cuatro pruebas de las hipétesis planteadas en el presente estudio,
donde se cuantifica una hipotesis general y tres hipotesis especificas representadas
en tablas, procesadas con el software de SPSS version 25, estas variables
cualitativas se han contrastado mediante el estadistico chi2, obteniéndose una
p>0,05.

Tabla 5
Resumen de procesamiento de casos

Valido Perdido Total
N Porcentaje N Porcentaje N Porcentaje
AE * Desempefio 75 100,0% 0 0,0% 75 100,0%
DPZ * Desempefio 75 100,0% 0 0,0% 75  100,0%
PRP * Desempefio 75 100,0% 0 0,0% 75  100,0%

Fuente: Elaboracién propia

Resumen del analisis entre dimensiones del SQ y variable DL.
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4.2.1 Contrastacion de la hipétesis
4.2.1.1 Prueba de hipétesis general

Ho: El sindrome del quemado no esta relacionado de manera indirecta y
significativamente al desempefio laboral en una linea de teleorientacion en salud de

una entidad estatal, Lima 2023.

Ha: ElI sindrome del quemado est4d relacionado de manera directa y
significativamente al desempefio laboral en una linea de teleorientacion en salud

de una entidad estatal, Lima 2023.
4.2.1.2 Prueba de hipo6tesis especifica 1

Ho: El agotamiento emocional no esté relacionado indirecta y significativamente
con el desemperfio laboral en una linea de teleorientacion en salud de una entidad
estatal, Lima 2023.

Ha: El agotamiento emocional esta relacionado indirecta y significativamente con el
desempefio laboral en una linea de teleorientacion en salud de una entidad estatal,
Lima 2023.

Tabla 6

Andlisis de frecuencias entre AE y variable DL.

Desempefio Total
Inadecuado Adecuado
AE NO Recuento 0 1 1
% dentro de AE  0,0% 100,0% 100,0%
Sl Recuento 3 71 74
% dentro de AE  4,1% 95,9% 100,0%
Total Recuento 3 72 75
% dentro de AE  4,0% 96,0% 100,0%

Fuente: Elaboracién propia
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Se han transformado las puntuaciones obtenidas para la dimension de AE en las
categorias, si se logré una puntuacién mayor a 26 como positivo categorizandola
como (SI) y menor a ello como (NO); Asi mismo el desempefio se ha transformado
en las variables: inadecuado, indicando un puntaje (malo y regular) y adecuado, si

obtuvieron un puntaje (bueno, muy bueno y excelente).

Tabla 7
Andlisis chi-2 entre AE y variable DL.

Valor  df Significacion  Significacion Significacion
asintotica exacta exacta
(bilateral) (bilateral) (unilateral)
Chi-cuadrado de Pearson ,0422 1 ,837
Correccién de continuidad® ,000 1 1,000
Razon de verosimilitud ,082 1 74
Prueba exacta de Fisher 1,000 ,960
Asociacion lineal por lineal ,042 1 ,838
N de casos validos 75

Fuente: Elaboracién propia

a. 3 casillas (75,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo
esperado es ,04.

b. Sdlo se ha calculado para una tabla 2x2

Estas variables cualitativas se han contrastado mediante el estadistico chi2,
obteniéndose una p>0,05. de tal forma no existe diferencias significativas en la

relacion entre agotamiento emocional y desempefio laboral.
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4.2.1.3 Prueba de hipo6tesis especifica 2

Ho: La despersonalizacion no esta relacionado indirecta y significativamente con

el desempefio laboral en una linea de teleorientacion en salud de una entidad

estatal, Lima 2023.

Ha: La despersonalizacion esta relacionado indirecta y significativamente con el

desempefio laboral en una linea de teleorientacion en salud de una entidad estatal,

Lima 2023.

Tabla 8

Andlisis de frecuencias entre DPZ y variable DL.

DPZ NO Recuento

Total Recuento

Desempefio Total
Inadecuado Adecuado
2 51 53

% dentro de DPZ 3,8% 96,2% 100,0%

S| Recuento 1 21 22

% dentro de DPZ 4,5% 95,5% 100,0%
3 72 75

% dentro de DPZ 4,0% 96,0% 100,0%

Fuente: Elaboracién propia

Se han transformado las puntuaciones obtenidas para la dimension de DPZ en las

categorias, si se obtuvo una puntuacion mayor a 9 como positivo categorizandola

como (SI) y menor a ello como (NO); Asi mismo el DL se ha transformado en las

variables: inadecuado, indicando un puntaje (malo y regular) y adecuado, si

obtuvieron un puntaje (bueno, muy bueno y excelente).
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Tabla 9

Pruebas de chi-cuadrado para la prueba de hipétesis especifica 2

Valor Significacion Significacion  Significacion
f asintotica exacta exacta
(bilateral) (bilateral) (unilateral)
Chi-cuadrado de Pearson ,0242 877
Correccién de continuidad® ,000 1,000
Razon de verosimilitud ,024 ,878
Prueba exacta de Fisher 1,000 ,653
Asociacion lineal por lineal ,024 877
N de casos validos 75

Fuente: Elaboracién propia

a. 2 casillas (50,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo
esperado es ,88.

b. Sdlo se ha calculado para una tabla 2x2.

Estas variables cualitativas se han contrastado mediante el estadistico chi2,
obteniéndose una p>0,05. de tal forma no existe diferencias significativas en la
relacion entre la DPZ y el DL.
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4.2.1.4 Prueba de hipétesis especifica 3

Ho: La pobre realizacion profesional no estd relacionado indirecta y
significativamente con el desempeiio laboral en una linea de teleorientacion en

salud de una entidad estatal, Lima 2023.

Ha: La pobre realizacion profesional estéa relacionado indirecta y significativamente
con el desempefio laboral en una linea de teleorientacion en salud de una entidad
estatal, Lima 2023.

Tabla 10

Andlisis de frecuencias entre PRP y variable DL.

Desempefio
Total
Inadecuado Adecuado
PRP S| Recuento 3 72 75
% dentro de PRP 4.0% 96,0% 100,0%
Total Recuento 3 72 75
% dentro de PRP 4.0% 96,0% 100,0%

Fuente: Elaboracién propia

En esta tabla evidenciamos al total de la muestra presentando despersonalizacion,

al no tener otra categoria no se puede contrastar la hipétesis mediante chi?2.
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V. DISCUSION

Teniendo en consideracion el objetivo general de la presente investigacion
es determinar la relacion del sindrome del quemado con el desempefio laboral en
una linea de teleorientacion en salud de una entidad estatal, Lima 2023, se
evidencia mediante la contrastacion que el sindrome del quemado no esta
relacionado de manera directa y significativamente al desempefio laboral debido a
que las pruebas chi cuadrado de todas las dimensiones analizadas muestran un

valor de significancia mayor a (p>0,05).

Los resultados obtenidos presentan una convergencia con la investigacion
de Lépez (2018) autor que evidencia en su estudio la falta de relacion directa y
significancia entre el SQ y DL, no obstante, al presentar una dimension alterada

concluye que existe el riesgo del personal sanitario de presentar el SQ.

Teniendo en cuenta la contrastacion del primer objetivo especifico de
establecer la relacion del agotamiento emocional relacionado con el desempefio
laboral en una linea de teleorientacion en salud de una entidad estatal, Lima 2023,
la prueba chi cuadrado para la dimension del AE, esta encontr6 un resultado de no
significancia de 0.837 (p>0.05) de esto se puede inferir que dicha dimensién no
presenta relacion directa ni significativamente con el desempenfo laboral. El area
analizada presenta una locacion moderna y con seguridad para el profesional en
teleorientacion debido a contar con la proteccion del entorno familiar, evidenciada

en las respuestas de los items de AE.

Convergentemente al autor colombiano Marquez (2020), uno de los paises
pioneros en instaurar el teletrabajo en profesionales sanitarios como medida de
respuesta frente a la emergencia sanitaria del covid19, obteniendo cifras positivas
en satisfaccion laboral y seguridad en el trabajo. El servicio de teleorientaciéon en
salud tiene el potencial de acercar la atencion médica y los servicios de salud a
personas que puedan tener dificultades para acceder a la atencion tradicional,
especialmente en areas remotas o con limitaciones de movilidad. Ademas, esta
modalidad puede proporcionar una opcién conveniente y accesible para aquellos
gue necesitan orientacion médica y apoyo emocional, evitando la saturacion

frecuente de los centros de salud.
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Teniendo en cuenta la contrastacion del segundo objetivo especifico de
establecer la relacion de la despersonalizacion relacionada con el desempefio
laboral en una linea de teleorientacion en salud de una entidad estatal, Lima 2023,
la prueba chi cuadrado para la dimension de DPZ, esta arrojé un resultado de no
significancia de 0.877 (p>0.05) de esto se puede inferir que dicha dimensién no

presenta relacion directa ni significativamente con el desempefio laboral.

De manera divergente tenemos al autor Rendon (2020), quién en su estudio
con profesionales sanitarios pertenecientes a la UCI, evidencio un porcentaje de
SQ de 82,2% con una DPZ de 57, 8%, los cuales se ven influenciados por la carga
horario, saturacién de pacientes, la emergencia de salubridad del COVID-19, entre
otras. Estas condiciones contribuyen a la despersonalizacidon de los profesionales
sanitarios llevandolos a la deshumanizacion y en muchas ocasiones inherente a la
empatia con los pacientes. No obstante, refuerza la instalacién de un sistema que
descongestione de manera primaria los centros hospitalarios como es la

teleorientacion de salud.

Encontramos una divergencia con el autor mexicano Duran (2018), quien en
su metodologia de analisis mediante encuesta demostrd que el SQ en el personal
de enfermeria llegé a indices elevados, teniendo como factores dimensionales la
carga horaria, remuneracion laboral, turnos dobles, género, edad, influencia de la
vida personal en el AE como la cantidad de hijos, relaciones familiares e

interpersonales.

La DPZ en el personal sanitario se ve reflejada no solo en el desempefio
laboral sino también en la calidad del servicio, siendo Peru uno de los paises con
calidad sanitaria mas baja, cifras que son percibidas por la poblacion de pacientes
debido a la saturacion de los centros hospitalarios y por ende el desabastecimiento
de profesionales sanitarios generando una sobre carga laboral del personal
existente. Estas condiciones son un riesgo significativo para el SQ, induciendo al
personal sanitario de generar una DPZ que manifiesta poca empatia y la
cosificacion de los pacientes. Es importante la regulacion el acompafiamiento del
departamento de personal y el control en soporte del bienestar mental de los
profesionales, asi como el reforzamiento de contrataciones de profesiones

médicas.
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Teniendo en cuenta la contrastacion del tercer objetivo especifico de
establecer la relacion de pobre realizacion profesional relacionada con el DL en una
linea de teleorientacion en salud de una entidad estatal, Lima 2023, la prueba chi
cuadrado para la dimension de PRP, no se pudo realizar debido a que en su
totalidad la muestra evidencié en un 100%, este porcentaje demuestra que los
profesionales sanitarios en la unidad analizada requieren una especializacion de
sus funciones tales como médicos cirujanos, cirujanos dentistas, licenciadas en
obstetricia, licenciadas en enfermeria, licenciados en psicologia, licenciados en
nutricion y asistentes sociales demostrando asi se evidencia la necesidad de la

evolucion de la linea de teleorientacion en salud.

El autor Juérez (2020) presenta tres casos analizados, en los cuales existen
en los dos primeros divergencia con los realizados en México y China, teniendo
como constantes estadisticas altas en el SQ del personal sanitario, manifestandose
en ansiedad, depresion y distrés siendo factores de riesgo en el estado de salud
mental de los profesionales debido a la contingencia del covid19, todo ello genero
un problema de salud ocupacional; Sin embargo, en Singapur ya con experiencia
en los virus respiratorios agudos severos (SARS) y sus variantes, se presentd un
protocolo de apoyo emocional a sus trabajadores sanitarios que tuvo como
resultado bajo SQ, comprobando que dentro de un ambiente laboral 6ptimo existe
una estabilidad emocional sin riesgo de colapso mental, en conclusion Singapur

presenta convergencia con el presente trabajo.

Este tipo de estudios son cruciales para comprender los desafios que
enfrentan los profesionales sanitarios durante una crisis de salud publica y para
disefiar estrategias efectivas de apoyo y prevencion. El SQ es un tema relevante y
urgente, su abordaje es fundamental para la promocion de la salud y el bienestar

de quienes trabajan en la primera linea de atencion médica.

En convergencia con el autor Cornejo (2021) quien analizé a profesionales
sanitarios castrense de las FAP que brinda atencién a personal de la fuerza aérea
del Peru, quienes presentaron riesgo de sufrir SQ, debido a niveles altos de PRP,
teniendo atencion primaria poco especializada, siendo esta dimension un factor que

puede crear insostenibilidad laboral del desempefio en el tiempo.

29



En conclusion, se tiene que para los 2 primeros objetivos especificos no
existe relacién directa ni significativa con el desempefio; sin embargo, existe
relevancia para la tercera dimension del PRP debido a presentar un riesgo para el
SQ. Por lo tanto, se puede inferir que basada en la evaluacion estadistica de las
encuestas y los resultados obtenidos de la dimension de PRP, no presenta
influencia significativa para el DL en contrastacion con las otras dos dimensiones,
ya que los resultados de la encuesta confirman que todos los profesionales

sanitarios presentan un desempefio laboral bueno, muy bueno y excelente.

Sin embargo, no se descartaria en su totalidad que exista una relacion
indirecta debido a otros factores influyentes como: el régimen laboral de locadores
de servicio en salud quienes presentan un contrato por un tiempo determinado a
cambio de una contraprestacion, siendo ello un factor generador de falta de
crecimiento y pobre realizacion profesional; La ausencia de estabilidad como
trabajado influenciando en la motivacion y el compromiso con la institucién de salud;
Falta de oportunidades a largo plazo y carencia de oportunidad de ascensos dentro
de la institucion. Esto puede generar una rotacion constante de profesionales, lo
que a su vez afecta la capacidad y calidad de la atencién en el sistema sanitario en

teleorientacion.

La especializacion, es un factor determinante de crecimiento profesional de
una linea de teleorientacion que tuvo en naturaleza de creacién afrontar las brechas
que fueron marcadas por la llegada de COVID19 a nivel mundial, confirmando la
necesidad de una evolucion en sus lineamientos ya que el éxito se ve reflejado en
mas de 336 mil llamadas atendidas a nivel nacional a solo 4 meses de su
lanzamiento en el afio 2020. Esta constante de amplia cobertura en el servicio de
toda indole sanitaria hasta la actualidad, refleja la necesidad real y la gran demanda
en este tipo de servicio. Esto sugiere que la teleorientacion ha sido bien recibida y

ha sido una herramienta valiosa para la poblacion en busca de atencion sanitaria.

La teleorientacién ha brindado una oportunidad para que los profesionales
de la salud desarrollen habilidades especificas para proporcionar asesoramiento y
apoyo a distancia. Esta especializacion puede contribuir al éxito del servicioy a su
capacidad para satisfacer las necesidades de la poblacion.
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La capacitacion constante de los profesionales sanitarios, debido a las
diferentes variantes y mutaciones del virus del covid19 con el enfoque de control y
la prevencion de la emergencia sanitaria al igual que las capacitaciones actuales
frente a nuevos retos en salubridad como el control del dengue, viruela del mono,
el sindrome de Guillain-Barre y problemas de salud mental en nuestro pais que

tiene como consecuencias graves suicidios, violencia contra la mujer, etc.

Cabe resaltar que las instituciones de salud peruanas han trabajado en
iniciativas para mejorar las condiciones laborales y salariales de los profesionales
sanitarios; Sin embargo, las autoridades y los responsables del sistema de salud
en nuestro pais deben tener como prioridad la importancia de ofrecer condiciones
laborales adecuadas y oportunidades de crecimiento profesional para los
trabajadores sanitarios, incluyendo la implementacion de politicas que promueven
especializacién y desarrollo continuo fundamental para mantener un personal

altamente calificado y comprometido con la atencion de la poblacion.

Este crecimiento del sector de salud digital y las Startups tecnoldgicas en el
campo de la salud abren nuevas oportunidades de empleo para profesionales de la
salud, la teleorientacion en salud puede proporcionar ahorros significativos en
recursos materiales en comparacion con la atencién médica presencial tradicional.
Algunos de los ahorros mas destacados incluyen la reduccion de costos de
infraestructura, lo que significa que no se requieren instalaciones fisicas especificas
para cada consulta, reduciendo los costos asociados con la construccion,
mantenimiento y equipamiento de consultorios y hospitales, especialmente en

areas rurales o de dificil acceso.

Al no llevar a cabo procedimientos médicos invasivos o examenes fisicos, la
teleorientacion reduce el uso de suministros médicos y equipos especializados,
generando ahorros en la compra y reposicion de suministros meédicos; Permite la
optima planificacion y distribucion en recursos, debido a una atencion de mas

pacientes en menos tiempo, contribuyendo a la eficiencia.

En general, la implementacién adecuada de la teleorientaciébn en salud
puede ser una estrategia eficiente y rentable para mejorar el acceso de atencion
meédica y contribuir en la disminucion de saturacion en los centros de salud a nivel

nacional.
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Finalmente, la teleorientacion facilita la distribucion de la atencion médica, lo
que es especialmente Util en un pais como nuestro, con areas rurales dispersas y
una poblacion diversa. Permitiendo dar seguimiento a pacientes con enfermedades
cronicas 0 que requiere un monitoreo constante, sin necesidad de acudir

personalmente a consultas repetidas.
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VI.  CONCLUSIONES

Primero: Se concluye que la teleorientacion en salud genera impacto
negativo en la dimension AE de los profesionales sanitarios al reducir su exposicion
a riesgos intrahospitalarios, pandemias y estrés asociado a traslados fisicos, la
pandemia del Covid-19 ha destacado aun mas la importancia de minimizar la
exposicion a patdogenos en el ambito de la salud. Estas condiciones son justificadas
con los resultados de la alta prevalencia evidenciada en la encuesta (98,6%). Sin
embargo, al contrastarla con el desempefio laboral se obtuvo una p=0.837 (p>0.05)
entendiendo que no evidencia una diferencia significativa en el DL de los

profesionales que participaron.

Segundo: Se concluye que la teleorientacion en salud general un impacto
sobre la despersonalizacion de los profesionales sanitarios ya que al contar con un
ambiente adecuado, ingreso de Illamadas correlativas, y posibilidad de
interconsultas inmediatas entre las opciones de salud que brinda la linea gratuita
en salud del estado, ofrece a los profesionales la oportunidad de conectarse con
los pacientes de manera empatica y compasiva brindando la habilidad de escuchar
activamente a los pacientes brindando una atencién de calidad, evidenciado
mediante los resultados de la encuesta en la dimensiéon DPZ donde se obtuvo una
p=0.877 (p>0.05) que no evidencia una diferencia significativa en el DL de los
profesionales que patrticiparon en la teleorientacion en comparacion con aquellos

que trabajan en un entorno presencial.

Tercero: Se concluye que la pobre realizacién profesional del personal
sanitario es unanime, dada por una falta de especializacion en las funciones de la
linea, el personal de salud tiene la necesidad de mejorar y perfeccionar sus
habilidades para brindar una atenciéon de calidad a través de esta modalidad, el
tiempo y la funcionabilidad de esta, se vuelve necesario una reestructuracion y
perfeccionamiento profesional, evidenciado mediante la encuesta que reflejo un

100 % de su prevalencia.
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VIl. RECOMENDACIONES

Primera: La teleorientacion permite a los profesionales sanitarios tener mas
flexibilidad en sus horarios y duracion de trabajo. Pueden brindar atencién desde
cualquier lugar con acceso a la tecnologia necesaria, lo que puede mejorar el
equilibrio entre el trabajo y la vida personal evitando el riesgo del AE y riesgo del

SQ.

Segundo: Al fomentar una conexion humana en el entorno virtual, la
teleorientacion puede mejorar la experiencia del paciente y garantizar una atencion
satisfactoria para todos los usuarios del servicio. Es importante seguir promoviendo
y mejorando esta modalidad de atencion para asegurar su eficacia y beneficios en
el sistema de salud, reduciendo asi el riesgo del SQ, evitando la despersonalizacion

de los profesionales sanitarios

Tercero: Se recomienda una reestructuracion que incluya la especializacion
y el perfeccionamiento profesional ofreciendo programas formativos continuos en
el area de la teleorientacién y otras areas relevantes pueden permitir que los
profesionales adquieran habilidades y conocimientos. Especificos brindando una
atencién de calidad, la apertura de opciones en interconsultas como orientacién en
salud bucal designado a los cirujanos dentistas, orientacion en planificacion familiar
y salud reproductiva designado a las licenciadas en obstetricia, orientacion en salud
por etapas de vida designado a médicos cirujanos y orientacién en donacién de

organos designado a todos los profesionales de salud entre otras funciones mas.

Esta reestructuracién ayuda a los profesionales sanitarios a sentirse mas
seguros en su desempefio junto a condiciones laborales permanentes y favorables,
puede ser una estrategia efectiva para brindar a los profesionales sanitarios la

oportunidad de realizacion profesional y reducir el riesgo del SQ.

Finalmente realizar evaluaciones periodicas del bienestar y la satisfaccion
laboral de los profesionales junto a evaluaciones de los usuarios a la linea que

permitira identificar areas de mejora.
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Anexo 1: Matriz de consistencia

Titulo: Sindrome de Burnout y desempefio laboral del personal del area de tele-orientacién en salud de una entidad estatal, Lima 2023

Autor: Vela Polanco, Jesselyng Stephanny

Problema

Objetivos

Hipotesis

Variables e indicadores

Problema general

¢,De qué manera el sindrome del
guemado esta relacionado al
desempefio laboral en una linea
de teleorientacion en salud de
una entidad estatal, Lima 2023?
Problemas especificos

PEL:

agotamiento emocional

;De qué manera el
esta
relacionado con el desempefio
de
teleorientacion en salud de una
entidad estatal, Lima 20237

laboral en una linea

PE2: ¢(De qué manera la

despersonalizacion esta
relacionada con el desempefio
de
teleorientaciéon en salud de una

entidad estatal, Lima 20237

laboral en una linea

PE3: ¢ De qué manera la pobre

realizaciéon personal  esta
relacionada con el desempefio
de
teleorientacién en salud de una

entidad estatal, Lima 2023?

laboral en una linea

Determinar la relacion del
sindrome del quemado con el
laboral

desempefio en una

linea de teleorientacién en
salud de una entidad estatal,

Lima 2023.

Objetivos  especificos OE1:
Establecer la relacién del
agotamiento emocional

relacionado con el desempefio

laboral en wuna linea de
teleorientacion en salud de una

entidad estatal, Lima 2023.

OEZ2: Establecer la relaciéon de
la despersonalizacion
relacionada con el desempefio
laboral en wuna linea de
teleorientacion en salud de una

entidad estatal, Lima 2023.

OE3: Establecer la relaciéon de
la pobre realizacién personal
relacionada con el desempefio
laboral en wuna linea de
teleorientacion en salud de una

entidad estatal, Lima 2023.

El sindrome del quemado esta
relacionado de manera indirecta y
significativamente al desempefio
de
teleorientacién en salud de una
entidad estatal, Lima 2023.
Hipétesis especificas
HEl: El

emocional

laboral en una linea

agotamiento
estqd relacionado
indirecta y significativamente con
el desempefio laboral en una
linea de teleorientacion en salud

de una entidad estatal, Lima 2023.

HE2: La despersonalizacion
estd relacionada indirecta y
significativamente con el

desempefio laboral en una linea
de teleorientacion en salud de una
entidad estatal, Lima 2023.

HE3:

personal

La pobre realizacién

esta relacionada
indirecta y significativamente con
el desempefio laboral en una
linea de teleorientacion en salud

de una entidad estatal, Lima 2023.

Variable 1: Sindrome del quemado (Saborio Morales, 2019)

Dimensiones Indicadores items Niveles/Rangos
Agotamiento Una sobrecarga cognitiva, conflictos | 1-2-3-6-8-14-16 | 1 = Nunca.
emocional -20-25-28 2= aveces.

responsabilidades que el personal asume
que sobrepasan sus capacidades.

Pobre realizacién

Personal

Es la tendencia del profesional a evaluarse
negativamente, sintiéndose insatisfecho con

sus resultados laborales.

5-9-10-11-12-13-
15-22- 27-29

Despersonalizacion

La falta de recursos cognitivos y emocionales
del

laborales.

personal para afrontar los desafios

4-7-17-18-19-21
-23-24-26

3 = casi siempre.

4= siempre.

Variable 2: Desempefio laboral. Hoyos (2019) y Lépez (2021)

Se define como la planificacion organizada y la distribucion

Planificacion o

equitativa de los recursos.
Iniciativa Grado de desempefio laboral sin necesidad de instrucciones
Oportunidad Cumplimiento de plazos encomendados.

Calidad de trabajo

Aciertos, precision y eficiencia de trabajos encomendados.

Confiabilidad Acceso a informacion y reservacion de ella.
. Adaptacion al trabajo en equipo.

Relaciones

Interpersonales

Responsabilidad

Es responsable con las tareas encomendadas.

1 - 7(deficiente
desempefio profesional) -
8 — 15 (regular
desempefio profesional) -
16 — 23 (bueno en su
desempefio profesional) -
24 — 31 (muy bueno en
su desempefio
profesional) -

32 - 35 (excelente

desempefio)




Anexo 2: Matriz de Operacionalizacion de la variable 1: Sindrome del Quemado

DIMENSIONES INDICADORES ITEMS ESCALA
Agobio. 1-2-3-6-8-14-16-20-25-28
Agotamiento Emocional | Irritabilidad.
Nerviosismo.
— X 1 = Nunca.
Sensacion de no mejora. 5-9-10-11-12-13-15-22- 27-29
L - - 2= aveces.
Pobre realizacion Sentirse no valorado en el trabajo.
. 3 = casi siempre.
Inseguridad.
4= siempre.
Apatia. 4-7-17-18-19-21-23-24-26-30
Despersonalizacion Falta de voluntariado.

Ver al paciente como un enemigo.

Fuente: Elaboracion propia. Adaptacion del instrumento (MASLACH, C. y JACKSON, S.E. 1982). (Lopez-Martinez, 2021)

Para la realizaciéon del andlisis cualitativo mediante chi-2, se han transformado los resultados en las siguientes variables en 1 si

es positivo y 0 si es negativo.

POSITIVO (1) NEGATIVO (0)
AGOTAMIENTO EMOCIONAL AE mayor a 26 menor a 25
DESPERSONALIZACION DP mayor a 9 menor a 8

POBRE REALIZACION PROFESIONAL PRP menor a 34 mayor a 35




Anexo 3: Matriz de Operacionalizacion de la variable 2: Desempefio Laboral

DIMENSIONES INDICADORES ITEMS | ESCALA INTERPRETACION
Se evalla como la capacidad de elaboracién, ejecucion y valoracion del
Planificacion propio desempefio y del personal asignado, asi mismo como la capacidad 1-7
para la distribucion los recursos en potestad. - ~ .
(deficiente desempefio profesional) -
L Se evalGia como el compromiso que asume el profesional cumpliendo con
Iniciativa . . 8-15
las funciones asignadas. _
_ — : : : - 1= Nunca. (regular desempefio profesional) -
) Se evalla el cumplimiento de los tiempos asignados en la ejecucion de las
Oportunidad 2= aveces.
metas encomendadas.
. — e 6 3 = casi|16-23
) ] Se evalle las tasas de éxito y fracaso, la eficiencia, la precision y la | , )
Calidad de trabajo _ " ltems | siempre. (bueno en su desempefio profesional)
secuencia de obijetivos.
4=
o Se evalla el uso establecido de la informacion a la que accede debido las )
Confiabilidad ) . . o ) siempre. 24— 31
funciones que desempefia con la confidencialidad establecida.
i (muy bueno en su desempefio profesional)
Relaciones ., - . .
. Se evalla el desarrollo personal y el desenvolvimiento del trabajo en equipo.
interpersonales

Responsabilidad

Es responsable con las tareas encomendadas.

32 — 35 (excelente desempefio

Fuente: Elaboracion propia. Adaptacion de la evaluacion del desempefio y conducta laboral (MINSA) (Hoyos, 2019)

Para la realizacion del analisis cualitativo mediante chi-2, se han transformado los resultados en las siguientes variables 1 si es

adecuado y O si es inadecuado.

Adecuado (1) Bueno Muy bueno

Excelente

Inadecuado (0) Malo Regular




Instrumento de medicion para el Sindrome del Quemado.

N° ITEM BIEMFRE mé:::ilte & HUNCA
WECES

Me preocupa no poder sustentar mis necesidades

1 | basicas, sino no cuento con mi remuneracion
miensual.

Me siento seguro v confiado realizando trabajo remoto

< frente al riesgo de sufrir enfermedades Hospitalarias.
p Me siento protegido en mi hogar con mis familiares.
4 Tengo iniciativa de comunicacion con mis

companeros del frabajo.

5 | Cooperoy asisto a eventos sociales en mi centro de
labores.

& |Mis seres queridos me aman y siento que formo parte
ide ellos.

Mantengo una excelente confraternidad con
amigos y companeros de frabajo, aprueban mi forma
de ser.

5 Suelo priorizar la armonia, estructura v equilibrio en m
entomo.

La sabiduria y el talento son temas primordiales
para mi persona.
Mis colegas me estiman ¥ me consideran su amigo/a.

11 | Genocerme a mi mizma/a es lo mas importante en mi
vida.
La bisqueda de entendimiento y actualizacian de
1z [conocimientas en mi centro laboral es imporiante, no
phstante en lo personal para mi es extremadamente
necesario.

Me encuentro complacido/a con mi desempefio
12 | |aboral.
14 | Aliniciar una capacitacion académica la concluyo
satisfactoriamente.

Consulto informacion sobre las especialidades en
galud de mi centro laboral

Fuente: Elaboracién Propia. Adaptacion del instrumentos de (Lopez-Martinez,
2021).



Instrumento de medicion para el Sindrome del Quemado.

Concluyo satisfactoriamente los grados

18 | académicos asumidos por la capacitacion
(postgrado, segunda especialidad, cursos de
achualzacion, ofros).

17 | De=seo tener un cargo directivo.

12 Coopero en representaciones para lograr un cargo
directivo.

18
Soy inflexible cuando tengo un cargo directivo.

0 Tiendo a influenciar con mi oropio punio de vista al

21 Coopero con mis colegas de trabajo.

sz | Al identificar un paciente recurrente al servicio,
siento miedo al brindar |a tele crientacion en salud.

o3 &l identificar un paciente recurrente al servicio,
siento desagrado al brindar |a tele orientacion en

24 | Al solicitar apoyo en alguna opcion, tengo iniciativa sin
ser designadofa.

o5 | Me preocupa recibir alguna llamada inapropiada de
o= usuAnos

26 | Al comunicar llamada inapropiada siento que mis
supervisoras me respaldan.

Z7 | Siento que desempenandome remotamente estoy
seguro ante cualguier peligro externo.

28 | Me preocupa cuando un supernvisor me brinda

sUQerencias.

20 | Mo tengo confianza al comunicarme con mis
SUDEnisores.

30 | Siento la misma empatia por todas las llamadas
recibidas.

Fuente: Elaboraciéon Propia. Adaptacion del instrumentos de (Lopez-Martinez,
2021).



Instrumento de medicion para el Desempefio Laboral.

MIVELES DE WALORACION

Factores Unicos siempre | 0 | Aveces | = | Muncs

) siempre an nunca m
) n

1. Me capacito e instruyd sobre los temas mas
frecuentes en salud de las areas en
telecrientacion donde me desempeiio.

2. Tengo el compromiso de cumplir
oportunamente y conforme las indicaciones
encomendadas por mis supervisoras.

3. Tengo la iniciativa de generar ayuda y
soluciones sin necesidad de esperar que lo
soliciten directamente.

4. Demuestro mi responsabilidad prestando
atencion y cumpliendo con los cambios de
areas en salud indicadas a tiempo.

5. Me presento correctamente al recibir una
llamada, resuelvo las dudas del paciente en
temas de salud y me despido correctamente.

6. Mantengo la confidencialidad de los casos de
los pacientes haciendo uso de una correcta
orientacion en salud.

7. Cumplo las normas, instrucciones y horarios
establecidos.

Fuente: Elaboracion Propia. Adaptacién de la evaluacion del desempefio y
conducta laboral (MINSA) (Hoyos, 2019)
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Fecha de diploma: 19/10/2007
Modalidad de estudios: -

Fecha matricula: Sin mformacidn (**%)
Fecha egreso: Sin informacion (***)

UNIVERSIDAD NACIONAL FEDERICO
VILLARREAL
PERU

PAREDES CAMPOS, FELIPE
JESUS
DNI 08656409

ESPECIALISTAEN
OFTALMOLOGIA

Fecha de diploma: 23/03/1998
Modalidad de estudios: -

Fecha matricula: Sin informacion (***)
Fecha egreso: Sin informacion (***)

UNIVERSIDAD NACIONAL FEDERICO
VILLARREAL
PERU

PAREDES CAMPOS, FELIPE
JESUS
DNI 08656409

MEDICO CIRUJANO

Fecha de diploma: 02/10/1986
Modalidad de estudios: -

UNIVERSIDAD NACIONAL FEDERICO
VILLARREAL
PERU

PAREDES CAMPOS, FELIPE
JESUS
DNI 08656409

BACHILLER EN MEDICINA

Fecha de diploma: 02/10/1986
Modalidad de estudios: -

Fecha matricula: Sin informacidn (**%)
Fecha egreso: Sin informacion (***)

UNIVERSIDAD NACIONAL FEDERICO
VILLARREAL
PERU
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Opinién de aplicabilidad: Aplicable (*) Aplicable despuds de corregir ( )
No aplicable{ )
Apellidos y nombres del juez validador: Narrea Huamani, Miguel Angel
DNI: 07039589
Especialidad del validador: Maestro en Medicina, Ginecclogia y Obstetricia.
Lima, 17 de mayo 2023
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NARREA HUAMANIL MIGUEL
ANGEL
DNI 0TOD39SED

BACHILLER EN MEDICINA

Fecha de diploma: 20/06/1989
Meodalidad de estudios: PRESENCIAL

Fecha matricula: 25/03/1982
Fecha egreso: 03/01/1989

UNIVERSIDAD NACIONAL FEDERICO
VILLARREAL
PERU

NARREA HUAMANI, MIGUEL
ANGEL
DNI DT039589

MAESTRO EN MEDICINA
GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA
Fecha de diploma: O/08/ 2008
Meodalidad de estudios: -

Fecha matricula: Sin informacion (**%)
Fecha egreso: Sin informacion (**%)

UNIVERSIDAD DE SAN MARTIN DE
PORRES
PERU

NARREA HUAMANI, MIGUEL
ANGEL
DNI DT039589

ESPECIALISTA EN GINECOLOGIAY
OBSTETRICIA

Fecha de diploma: 25/03/1999
Maodalidad de estudios: -

Fecha matricula: Sin informacion (***)
Fecha egreso: Sin informacion (***)

UNIVERSIDAD NACIONAL FEDERICO
VILLARREAL
PERU




SOLICITD: Permiso para realizar Trabajo de
Invasligacidn

SR ALFREDO ALVA ALCAZAR

SUB GERENTE DE ATENCION AL ASEGURADO EN OTROS CANALES
EssALUD

Yo, JESSELYNG STEPHANNY VELA POLANCO |, identificada con ONI N
46035178, con domicilo en Urbanizacion Los Lios mz M lote 9 del distritlo de San
Martin de Parres. Anle Ud, respebeosamente me presento y expongo;

Cue, actualments me encuantrs cursando la

Maestria de Geslién de los Servicios de la Salud en la universidad Casar Vallejo
filial Lima More, solicito a Ud. permiso para realizar la fase de ejecucidn de
recolaccion de datos del trabajo de Investigacidn lesis: “Sindrome del quemado y
desempeiio laboral en una linea de informacion de salud de una antidad
estatal, Lima 2023°, garantizando la confidencialidad y el anonimalo de los dalos
obienidos, siendo tratados de forma transparente, con respato y responsabilidad

para oblener el grado de maestrista.

POR LO EXPUESTO:

Yo ALFREDO ALVA ALCAZAR autorizo la recoleccidn de datos.
Lima, 30 de mayo del 2023

a Alcazar Beh Jesselyng Stephanny Vela Polanco

Sr. o Dsgar
DM 46035178

DNI09929558



Formula de la muestra

|

asesoris econdmica & marketing 8.C.

4sesoria Economica & Marketing
Copyright 2009

Calculadora de Muestras

Margen de ermor:
Mivel de confianza:

Tamaiie de Poblacion:

|92 |
Calcular

Margen: 5%
Nivel de confianza: 95%
Paoblacion: 92

Tamano de muestra: 75

Ecuacion Estadistica para Proporciones
poblacionales

N= Tamafio de la muestra

Z= Nivel de confianza deseado

z"2(p*q) p= Proporcion de la poblacion con la caracteristica
n=  e"2+(z"2(p"q)) deseada (exito)
N g=Proporcion de la poblacion sin la caracteristica

deseada (fracaso)
&= Nivel de emor dispuesto a cometer
N= Tamafic de la poblacion

Fuente: Asesoria Econdmica & Marketing Copyright 2009.

https://www.corporacionaem.com/tools/calc muestras.php
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Demostracion de Alfa de Cronbach, variable Sindrome del Quemado

» Fiabilidad
Escala: ALL VARIABLES

Resumen de procesamiento de

casos
N %
Casos Valido 25 100,0
Excluido? 0 0
Total 25 100,0

a. La eliminacién por lista se basa en
todas las variables del
procedimiento.

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de N de
Cronbach elementos

888 30

Estadisticas de total de elemento

Media de Varianza de Correlacién Alfa de

escalasiel escalasiel total de Cronbach si el

elemento se elemento se elementos elemento se

ha suprimido ha suprimido corregida ha suprimido
VAR00001 99,8800 101,693 ,200 891
VAR00002 99,2000 98,833 707 881
VAR00003 99,1200 100,943 715 882
VAR00004 99,2400 99,190 646 881
VARD0005 99,3600 99,573 413 885

Demostracion de Alfa de Cronbach, variable Desempefio Laboral

Escala: ALL VARIABLES

Resumen de procesamiento de

casos
N %
Casos Valido 25 100,0
Excluido® 0 0
Total 25 100,0

a. La eliminacidn por lista se basa en
todas las variables del
procedimiento.

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de N de
Cronbach elementos
,832 7
Estadisticas de total de elemento
Media de Varianza de Correlacidn Alfa de

escala siel escala siel total de Cronhach si el

elemento se elemento se elementos elemento se

ha suprimido ha suprimido corregida ha suprimido
VARDOOO1 26,9600 9,040 457 827
> VAR00002 27,2400 7,940 562 816
VARDOOD3 27,0000 7,333 883 754
VARDO004 27,2400 7773 604 807
VARDO005 26,6800 9,727 537 822
VARDD006 26,6800 10,060 399 834




ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

ESCUELA DE POSGRADO
MAESTRIA EN GESTION DE LOS SERVICIOS DE LA SALUD

Declaratoria de Autenticidad del Asesor

Yo, RAMIREZ CALDERON LUIS ENRIQUE, docente de la ESCUELA DE POSGRADO
MAESTRIA EN GESTION DE LOS SERVICIOS DE LA SALUD de la UNIVERSIDAD
CESAR VALLEJO SAC - LIMA NORTE, asesor de Tesis titulada: "Sindrome del quemado
y desempefio laboral en una linea de teleorientacién de salud de una entidad estatal,
Lima 2023", cuyo autor es VELA POLANCO JESSELYNG STEPHANNY, constato que la
investigacion tiene un indice de similitud de 20.00%, verificable en el reporte de
originalidad del programa Turnitin, el cual ha sido realizado sin filtros, ni exclusiones.

He revisado dicho reporte y concluyo que cada una de las coincidencias detectadas no
constituyen plagio. A mi leal saber y entender la Tesis cumple con todas las normas para
el uso de citas y referencias establecidas por la Universidad César Vallejo.

En tal sentido, asumo la responsabilidad que corresponda ante cualquier falsedad,
ocultamiento u omision tanto de los documentos como de informacion aportada, por lo
cual me someto a lo dispuesto en las normas académicas vigentes de la Universidad
César Vallejo.

LIMA, 26 de Julio del 2023

Apellidos y Nombres del Asesor: Firma
RAMIREZ CALDERON LUIS ENRIQUE Firmado electronicamente
DNI: 06776978 por: LRAMIREZCA71 el
ORCID: 0000-0003-3991-9746 09-08-2023 09:47:40

Caddigo documento Trilce: TRI - 0621682
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