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Resumen

El objetivo de la investigación fue determinar la relación del síndrome del quemado 

con el desempeño laboral en una línea de teleorientación de salud de una entidad 

estatal,  Lima  2023. El enfoque fue cuantitativo,  explicativo,  transversal  y 

observacional, no experimental, mediante un análisis de las variables utilizando el 

instrumento  de  medición  la  encuesta  y  la  estadística. La  muestra se  calculó 

mediante fórmula,  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 dimensión de agotamiento emocional 

(AE),  el 70%  presenta  negativo la  dimensión  de  despersonalización (DPZ) y  el 

100% respondió positivo a la pobre realización profesional (PRP), dado que el valor 

de  Chi  cuadrado obteniéndose  una  p>0,05.  de  tal  forma  no existe  diferencias 

significativas entre  síndrome  del  quemado  (SQ)  y  el  desempeño  (DL).  En  ese 

sentido llegamos a la conclusión que el síndrome del quemado (SQ) no presenta 

relación con el  desempeño  laboral (DL);  No  obstante,  evidencia  un  riesgo  a 

presentarlo  a  futuro  debido  a  que  presenta  la  dimensión  de  pobre  realización 

profesional (PRP) afectada en su totalidad.

Palabras  Clave: Teleorientación,  Salud, Síndrome  Del  Quemado,  Agotamiento 

Emocional, Desempeño Laboral, Despersonalización.
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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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I. INTRODUCCIÓN 

En la actualidad, el desempeño laboral de los profesionales sanitarios se ve 

afectado multifactorialmente tanto física como mentalmente. El SQ ocurre en 

profesionales sanitarios debido a la gran carga laboral del régimen, la 

infravaloración de los profesionales por falta de ofertas laborales, las emociones, 

afectos y sentimientos compartidos con el paciente en una relación de empatía que 

en circunstancias satura psicológicamente al profesional. El desempeño se ve 

influenciado tanto en el desarrollo laboral presencial como en el desempeño de 

manera remota. La pandemia del Covid19 generó 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 

realización de los profesionales sanitarios, el agotamiento emocional, la 

despersonalización, entre otros. 

El SQ, descrito en 1974 por Hebert Freudenberger, psicólogo 

estadounidense que definió al síndrome como un estado de sensación 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 síndrome del quemado utilizando métodos de encuesta utilizando 

un instrumento de cuestionario que constaba de 22 preguntas evaluadas en función 

de 3 síntomas característicos: agotamiento emocional (AE), despersonalización 

(DP) y realización personal pobre (RP) para los profesionales sanitarios, dada la 

versión del Maslach Burnout Inventory-Human Services Survey (MBI-HSS), cuando 

el encuestado puntuaba alto en agotamiento emocional, podríamos considerar este 

caso como un indicio de síndrome del quemado. Agotamiento emocional (AE), 

despersonalización (DP) y baja realización personal (RP). 

En España, un estudio reciente denotó la problemática de la prevalencia del 

SQ en un grupo de profesionales trabajadores sociales en la ciudad de Galicia, el 

estudio utilizó el método cuantitativo, analítico y transversal, tuvo como instrumento 

el cuestionario Maslach Burnout Inventory, versión Human Services Survey. La 

población tuvo como participantes 58 profesionales, de género masculino 8 
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profesionales y femenino 50 profesionales asistentes sociales, las edades tuvieron 

un rango entre 23 a 63 años. Los resultados obtuvieron cifras elevadas, en la 

dimensión de AE más del 50% de la muestra en cuestión de estudio registro la 

puntuación 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 consideración. 

González (2020) 

Dentro de las nuevas estrategias laborales, Colombia y sus autoridades 

implementaron una línea de teleorientación frente a la pandemia del COVID 19, 

siendo uno de los primeros países en Sudamérica disponiendo de un medio 

telefónico de masivo alcance y gratuito, promoviendo el cierre de brechas en salud 

debido al aislamiento social. En el ámbito sanitario, el Departamento de 

Colorectología y Fisioterapia Pélvica evaluó las estrategias adoptadas tras 25 días 

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% y 

resolución del 78 %. Cifras que muestran a la telemedicina, a la par a otras 

actividades basadas en el trabajo a distancia, está teniendo en cuenta la alta 

satisfacción de los profesionales sanitarios, pacientes y unidades estructurales que 

prestan servicios sanitarios. Márquez (2020) 

Las tasas de mortalidad y morbilidad de 2020 entre los profesionales 

sanitarios de primera defensa contra el COVID-19 en Perú provocan escasez de 

personal, despersonalización, movilización de expertos en salud para controlar 

brotes en áreas agudas, unidades de cuidados intensivos y centros locales de 

aislamiento, ello reduce significativamente las interrupciones en la atención 

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 población a nivel 

nacional como una medida para salvaguardar la seguridad sanitaria y la 

preservación de la economía de nuestro país, mediante el Decreto Supremo N° 

002-2023-TR, el Ministerio de Trabajo y Promoción del Empleo ha publicado el 

Reglamento de la Ley de Teletrabajo, Ley 31572. 
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Siendo una de las estrategias sanitarias para la reducción de brechas en el 

marco de la emergencia sanitaria del COVID-19, disponemos de una Línea de 

teleorientación a distancia sanitaria que está abierta ininterrumpidamente desde 

marzo de 2020 las 24 horas del día, todos los días de la semana, incluidos 

domingos y festivos. Los servicios de salud de su cobertura son: orientación sobre 

la vacunación contra el COVID-19, consejería y orientación en medicina general, 

orientación de posibles síntomas del COVID-19, orientación en Psicología, asesoría 

en nutrición, orientación médica sobre problemas pediátricos, orientación sobre la 

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

El presente estudio tiene como finalidad la identificación 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 orientación en una línea del estado. Se desarrolla 

el planteamiento del siguiente problema general: ¿De qué manera el síndrome del 

quemado está relacionado al desempeño laboral en una línea de teleorientación de 

salud de una entidad estatal, Lima 2023? y los problemas específicos: ¿De qué 

manera el agotamiento emocional está relacionado con el desempeño laboral en 

una línea de teleorientación de salud de una entidad estatal, Lima 2023?, ¿De qué 

manera la despersonalización está relacionada con el desempeño laboral en una 

línea de teleorientación de salud de una entidad estatal, Lima 2023?, ¿De qué 

manera la pobre realización personal está relacionada con el desempeño laboral 

en una línea de teleorientación de salud de una entidad estatal, Lima 2023? 

El objetivo general en el estudio implicó: Determinar la relación del síndrome 

del quemado con el desempeño laboral en una línea de teleorientación de salud de 

una entidad estatal, Lima 2023 y los objetivos específicos son: Establecer la 

relación del agotamiento emocional relacionado con el desempeño laboral en una 

línea de teleorientación de salud de una entidad estatal, Lima 2023; Establecer la 

relación de  la despersonalización relacionada con el desempeño laboral en una 

línea de teleorientación de salud de una entidad estatal, Lima 2023; Establecer la 

relación de la pobre realización personal relacionada con el desempeño laboral en 

una línea de teleorientación de salud de una entidad estatal, Lima 2023. 

 La hipótesis general: El SQ está relacionado de manera indirecta y 

significativamente al desempeño laboral en una línea de teleorientación de salud 
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de una entidad estatal, Lima 2023; e hipótesis específicas: El agotamiento 

emocional está relacionado indirectamente y significativamente con el desempeño 

laboral en una línea de teleorientación de salud de una entidad estatal, Lima 2023; 

La despersonalización está relacionada indirectamente y significativamente con el 

desempeño laboral en una línea de teleorientación de salud de una entidad estatal, 

Lima 2023; La pobre realización personal está relacionada indirectamente y 

significativamente con el desempeño laboral en una línea de teleorientación de 

salud de una entidad estatal, Lima 2023. 

Por lo expuesto, el estudio actual es beneficioso al permitir la identificación 

del personal que se encuentre en riesgo de sufrir el SQ que afecte su DL. Este 

análisis se encuentra socialmente justificado debido a la importancia de un servicio 

a nivel nacional que brinda al público las 24 horas del día, los 7 días 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 investigación 

será para beneficiar a los usuarios, personal sanitario del área de tele orientación 

de una entidad estatal, a los gestores públicos que proponen las políticas de salud 

en materia de gerencia y gestión en salud.  

El estudio aportará información en el ámbito de la calidad y la gestión 

sanitaria. También tiene valor teórico ya que crea y proporciona nuevos 

conocimientos en la comunidad científica y médica. La información obtenida es de 

importancia práctica y metodológica, 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 infravaloración.  
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II. MARCO TEÓRICO 

Entre los estudios de investigación sobre las variables y su posible relación 

a los conceptos a considerar tenemos el Síndrome del quemado (SQ), 

despersonalización (DP), agotamiento emocional (AE) y realización personal (RP). 

Se ha diferenciado por ámbito internacional y nacional, con la intención de contribuir 

al análisis y descripción. 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; Constó de una población de 620 profesionales en salud tomando 

como muestra 177 profesionales de dos hospitales del ministerio de salud en el 

Perú; entre médicos cirujanos, cirujanos dentistas, químicos farmacéuticos, lics. en 

psicología, lics. en enfermería, lics. en obstetricia, tecnólogos médicos, lics. en 

nutrición y trabajadores sociales. Método (MBI) y la escala de satisfacción laboral 

(SL-SPC). Se obtuvo una tasa alta de 33,3% de prevalencia de SQ alto existiendo 

una relación significativa con la satisfacción laboral, no obstante, ninguna relación 

con las variables demográficas (sexo, edad, estado civil, experiencia laboral, 

estabilidad laboral, cantidad de horas expuesto a los pacientes); Entre los 

resultados una condición de riesgo se da en el sexo femenino, profesión cirujano 

dentista y químico 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, 

relacionándolas con el desempeño laboral y sus cuatro escalas; El análisis es de 

tipo descriptivo correlacional, la población fue en su totalidad de 21 trabajadores de 

salud, utilizando el test de SB-HSS. Se concluyó que el SQ fue de nivel moderado 

y el DL en un nivel alto, por lo que no se evidenció correlación entre las variables 

en este centro, y el compromiso institucional, la ocupación de servicios y la 

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

En el territorio peruano, las cifras de mortalidad por covid19 fueron de las 

más altas en el continente, siendo Arequipa la segunda ciudad más 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 

medición de técnica de auto reporte. La población está constituida por personal que 
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se desempeña en UCI, emergencia, hospitalización y triaje del Hospital II 

Goyeneche, de la ciudad de Arequipa del Ministerio de Salud (MINSA), el tipo de 

muestreo es no probabilístico intencional, obteniendo 147 profesionales de salud. 

El instrumento de 22 ítems 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 población. Muñoz del Carpio (2022) 

Dentro del personal sanitario de Perú que enfrenta riesgo del SQ tenemos al 

perteneciente a las fuerzas armadas (FFAA), en el presente estudio la población 

analizada fue de 50 trabajadores pertenecientes a la Sanidad del Ala Aérea N° 2 

de la Fuerza Aérea del Perú en el Callao. El tipo de estudio fue observacional, 

descriptivo y transversal, aplicándoseles la encuesta de 22 ítems de MBI. 

Resultados: se obtuvo niveles bajos de SB, AE, DP y siendo un nivel alto la poca 

RP, dentro de las características presentes cuenta con una población 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 óptimo de desarrollo laboral. 

Cornejo (2021) 

Finalmente, a nivel nacional el Hospital Regional Hermilio Valdizán, donde 

se ejecutó un estudio observacional toman en cuenta el tipo de profesión, el tiempo 

a desarrollar en la jornada y el tiempo laboral semanal; La población fue de 130 

profesionales de salud, seleccionando una muestra de 110 participante que 

brindaron su consentimiento. El instrumento que el autor utilizó fue como en 

anteriores estudios la encuesta de 22 ítems de MBI. Se concluyó que no se 

encontró ningún factor asociado al síndrome del quemado, no se encontró 

evidencia significativa para una o ambas dimensiones alteradas del síndrome, pero 

la presencia de más de 2 variables alteradas en la composición del personal indicó 

apoyo psicológico, lo cual no descartar. que enfrentarán riesgos de desarrollo en el 

futuro López (2018) 
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El estudio de López, que tiene como objetivo comprender el impacto del 

desempeño laboral de los profesionales sanitarios en la calidad de vida, realizó 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 conclusión 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. López (2021) 

Asimismo, se ejecutó un estudio observacional descriptivo y transversal en 

México con la participación de 90 lics. en enfermería que laboran en la UCI y 

unidades de hospitalización del Instituto Mexicano del Seguro Social. Sonora-

México; el instrumento utilizado fue el Maslach Burnout Inventory Questionnaire, 

que promedió 82,2% SB e iguales porcentajes de 62,2% AE, 57,8% DP y 40% RP. 

Por lo tanto, se puede concluir que la relación entre SQ y la evaluación del DL está 

influenciada por las condiciones de trabajo como la saturación de pacientes, la 

doble jornada, la afiliación profesional y la especialización del servicio. Rendón 

(2020) 

Determinando Durán (2018) estrategias para reducir el índice del síndrome 

del quemado mediante la intervención a los profesionales que labora en Institución 

de Salud en Barranquilla - Colombia. Su metodología fue descriptiva de campo, su 

población de 26 participantes; El instrumento aplicado con una confiabilidad cerca 

al 0,9 fue MBI. Los resultados fueron similares en estos dos ítems, si tenían 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 formación, disminución su calidad de vida y obtuvo bajo DL.  

El análisis 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 países en estudio: Rumania, con 100 médicos entre los 24 a 35 años, 
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que se desempeñaban como personal de primera línea, aplicándose la escala de 

Maslach Burnout Inventory (MBI), obteniendo un alto índice del 73% en Síndrome 

del quemado. Alemania, se hizo un contraste en una población de 75 enfermeras, 

45 de las cuales se desempeñaban en primera línea y 30 se desempeñaban en 

áreas habituales hospitalarias, la diferencia fue marcada puesto que el grupo 

expuesto al riesgo latente del COVID-19 revelo índices altos de poca realización y 

despersonalización, los instrumentos de medición fueron Patient Health 

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

Por último, en China tuvo un contexto similar de personal de enfermería que 

laboraba en primera línea y otro no, corroborando el alto índice de Síndrome del 

quemado. Concluyendo la reafirmación y evidenciando la problemática de la salud 

mental en los profesionales sanitarios, debido a las condiciones de exigencia 

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

De la misma manera la influencia del SB, Juárez (2020) nos muestra una 

recopilación de reportes documentados a nivel mundial de las brechas que 

evidenció la emergencia sanitaria del Covid19; en este sentido se recopila 

información de 3 países 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 depresión, 

44,6% en ansiedad, 35%y 71,5% de distrés. La población fue de 1257 

profesionales. Similares resultados en Francia e Italia, 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 depresión y 6,6% en distrés; El impacto de epidemias anteriores de SARS 

(síndrome respiratorio agudo severo) y los protocolos de apoyo para el personal de 

salud mental pueden diferir. En México existen múltiples estudios durante y post 

pandemia que evidencian el alto grado de estrés, depresión y un 47% de 

profesionales sanitarios que desea recibir orientación psicológica. 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Lai+J&cauthor_id=32202646
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Como resultado de esta recopilación el autor propone una clasificación de 

identificación del síndrome de burnout dentro de lo que llama semaforización del 

proceso psicosocial en presencia del COVID-19, clasificándolo 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 población, 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 atención de pacientes 

crónicos 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 conclusión, la 

recopilación del autor resalta un desgaste en salud mental de los profesionales 

sanitarios, proponiendo la detección, monitorio y prevención. 

Colombia, como uno de los países pioneros en la teleorientación dentro de 

nuestro continente implementó como medio para afrontar la pandemia del COVID-

19 un medio telefónico de masivo alcance y gratuito, promoviendo el cierre de 

brechas en salud en el marco del aislamiento social. El Instituto de Coloproctología 

y fisioterapia pélvica, realizó una evaluación de las estrategias implementadas al 

cabo de 25 días, las metas logradas fueron la programación de 626 consultas 

médicas de la especialidad (coloproctología 62% y fisioterapia del piso pélvico 38%) 

con una data en realización 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 satisfacción, la seguridad laboral 

y la optimización de recursos en los profesionales sanitarios, pacientes y unidades 

estructurales que prestan servicios sanitarios. Márquez (2020) 

Teniendo en cuenta que el capital humano sanitario tiene por 

responsabilidad contener una emergencia sanitaria y quienes en primera línea 

luchan por la estabilidad en salud de la población, es de mi consideración una 

correcta orientación en salud mental, que pueda contar con óptimas condiciones 

laborales y la prevención del riesgo futuro del SQ. Dentro de literatura 

correspondiente a la relación o influencia con el desempeño laboral según Yslado 

(2019), menciona en su investigación detalladamente las variables analizadas.  
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III. METODOLOGÍA 

3.1. Tipo y diseño de investigación 

La presente investigación presenta un enfoque cuantitativo, explicativo, 

transversal y observacional a través de la medida de las variables en frecuencias y 

probar las hipótesis mediante de la técnica encuesta de Maslach Burnout Inventory 

(MBI) modificado, según (Durán, 2018).  El estudio recolecta, procesa e interpreta 

los datos despejando las incógnitas de la investigación mediante un análisis de 

estudio en las variables utilizando el instrumento de medición la encuesta y la 

estadística según López (2021).   

En esta investigación por su finalidad es aplicada, debido a que busca 

fortalecer la gestión direccionándola a las oportunidades de los trabajadores de 

salud para un DL óptimo como indica Yslado (2019) y del mismo modo López 

(2021), adopta la denominación de investigación aplicada, porque su objetivo tiene 

como finalidad conocer mediante un método predictivo si el desempeño laboral es 

influenciado por la condición de vida de los participantes. El análisis de la 

investigación es explicativo porque fue planteado bajo el criterio de causalidad de 

la variable independiente respecto a la variable dependiente como efecto.  

El diseño es correlacional busca encontrar la relación entre las 2 variables, 

es no experimental porque la variable independiente no sufrirá ninguna 

manipulación intencional al recoger los datos de manera digital, según (Durán, 

2018). La naturaleza de la investigación permite únicamente la observación y 

medición de situaciones ya existentes, sin modificarlas. Además, será transversal 

porque los datos sobre las variables serán recolectados en un solo periodo de 

tiempo para el presente estudio. 

3.2. Variables y operacionalización 

Variable independiente: (SQ) Síndrome del quemado. 

 Definición conceptual: Fue descrito en 1974 por Hebert Freudenberger un 

psicólogo estadounidense que definió a este síndrome como: “Un estado de 

sensación 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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 Definición operacional: La variable fue dividida en una encuesta integrada 

por 30 ítems que se valoran en una escala basada en 3 síntomas 

patognomónicos: agotamiento emocional (AE), despersonalización (DPZ) y 

realización personal (RPP). La subescala AE, consta de 10 preguntas (1, 2, 

3, 6, 8, 13, 14,16, 20, 25 y 28); La subescala RPP, está formada por 10 

preguntas (5, 9, 10, 11, 12, 13, 15, 22, 27 y 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 opción nunca, 2 a opción a veces, 3 a opción casi siempre y 

4 opción siempre. Los puntajes se interpretan para el AE más de 26; para la 

PRP menos de 34 y para la DP más de 9. (MASLACH, C. y JACKSON, S.E. 

1982) y (Saborío Morales, 2019). Las puntaciones elevadas en AE y DPZ 

junto con bajas puntuaciones en PRP resultara positivo al SQ. 

Variable dependiente: (DL) Desempeño Laboral 

 Definición conceptual: López (2021), cita el DL de los profesionales 

sanitarios como el nivel de desarrollo óptimo y satisfactorio del personal 

frente a su área de trabajo. 

 Definición operacional: En la variable DL, se utilizará la adaptación  del 

instrumento de evaluación de desempeño y conducta laboral MINSA que fue 

aprobado por el Ministerio de Salud, contando con la resolución ministerial 

N°626-2008/MINSA del 11 de Setiembre del 2008, este instrumento 

desarrolla cinco escalas de medición (Nivel sobresaliente, Nivel satisfactorio, 

Buen nivel, Nivel general y Nivel bajo) en los ítems representados por una 

pregunta por cada dimensión, siendo: planificación, responsabilidad, 

iniciativa, oportunidad, calidad de trabajo, confiabilidad y relaciones 

interpersonales. La calificación es de 1 a 5 puntos donde a mayor puntuación 

es mejor desempeño laboral. Hoyos (2019). 
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3.3. Población, muestra y muestreo 

La población analizada por el estudio estuvo integrada por el personal del 

área de tele orientación en salud orientada a la contingencia sanitaria de una 

entidad estatal. Esta población cuenta con profesionales sanitarios que mediante la 

una línea 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 población. La accesibilidad es óptima 

debido a que el instrumento de medición es virtual.  

Nuestra población sujeta de estudio fue 92 profesionales entre médicos 

cirujanos, cirujanos dentistas, licenciadas en obstetricia, licenciadas en enfermería, 

licenciados en psicología, licenciados en nutrición, asistentes sociales que laboran 

en el área de tele orientación en salud orientada a la contingencia sanitaria de una 

entidad estatal. 

Justificación práctica: Los resultados obtenidos ayudan a la identificación de 

los síntomas del SQ para mejorar las condiciones del DL del personal de sanitario 

del área de tele orientación en salud de una entidad estatal.   

Tendrá justificación teórica: Aporta en la identificación del personal que se 

encuentre en riesgo de sufrir SQ. 

Justificación metodológica: Este método seguido es de utilidad en otros 

investigadores, sobre todo el instrumento de medición modificado y validado por 

expertos. 

Justificación social: Los resultados de esta investigación son de beneficio a 

los usuarios, personal sanitario del área de tele orientación en salud de una entidad 

del estado, a los gestores públicos que proponen las políticas de salud en materia 

de gerencia y gestión sostenibles a través del tiempo, garantizando un correcto trato 

y reconocimiento al personal sanitario. 

Criterios de inclusión: Personal sanitario que laboran en tele orientación en 

salud a través de una línea estatal, de edades diversas que dieron que accedieron 

al estudio.   

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

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

línea estatal, de profesiones diversas que accedieron al estudio. 

Criterio de exclusión: Personal sanitario que laboran en tele orientación en 

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

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

línea estatal de géneros diversos que no accedieron al estudio. 

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

línea estatal de profesiones diversas que no accedieron al estudio. 

La muestra se define en el porcentaje del personal en la población analizada 

donde se obtiene los datos; Esta muestra es representativa, garantizando la 

generalización los resultados a la población (MASLACH, C. y JACKSON, S.E. 

1982). El presente estudio contiene una muestra de 75 profesionales de las 

distintas especialidades en salud, los cuales fueron elegidos aleatoriamente y 

cumplen con criterios de inclusión del presente estudio. Se calculó mediante la 

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

El muestreo de las encuestas en la población, tuvieron igual posibilidad de 

participar como muestra, incluyendo distintas características de la población en su 

totalidad de profesionales.  

La unidad analizada son los profesionales sanitarios que laboran con tele 

orientación en salud a través de una línea estatal.  

3.4. Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

El instrumento utilizado fue una encuesta adaptada, integrada por 30 ítems 

del MBI, instrumento validado por expertos (MASLACH, C. y JACKSON, S.E. 1982) 

junto a la adaptación del instrumento Evaluación de desempeño y conducta laboral 

MINSA que fue aprobado por el MINSA la resolución ministerial N° 626-

2008/MINSA del 11 de Setiembre del 2008 a la encuesta se brindó de manera digital 

a través del aplicativo Google. Las cuales cuentan validados por 3 expertos 

magísteres.   
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3.5. Procedimientos 

A través del Formularios de Google. A cada participante se le envió, a través 

de WhatsApp, un mensaje con el enlace correspondiente para ser contestado. Una 

vez contestado se creó de manera automática, una base de datos que fue utilizada 

para hacer los análisis estadísticos correspondientes. 

La recolección se brindó mediante medios digitales, la puntuación 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 recepción y 

procesamiento de estas. Se presentó y fue aprobada la solicitud en el área de 

teleorientación estatal. 

3.6. Método de análisis de datos 

Las estadísticas se procesan descriptivamente y la disponibilidad es óptima 

por los medidores virtuales. Después de recopilar la información, se creó una base 

de datos en Microsoft Excel para almacenar la información recopilada después de 

usar la herramienta. Finalmente, los datos se transfirieron al software SPSS-25 para 

el análisis estadístico.  

Los puntajes obtenidos tras la realización 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 estadígrafo 

chi-2. 

Las dimensiones del desempeño fueron recategorizadas a variables 

nominales (ver anexo 3), con la finalidad de ser analizadas mediante el estadígrafo 

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 científicas 

garantizando la autenticidad del conocimiento impartido. Asociación Médica 

Mundial (2020). 

Por este motivo las referencias bibliográficas y los autores fueron 

debidamente mencionados con las Normas APA Séptima edición, por su aporte 

académico al presente trabajo.  
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IV. 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 correlación con el DL mediante el test 

chi-2. 

4.1. Análisis Descriptivos 

Calculando e interpretando la correlación de las variables mediante medias y 

medianas: 

Tabla 1 

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

 AE DPZ PRP 

Media 33.13 30.40 31.52 

Mediana 33.00 29.00 31.00 

Fuente: Elaboración propia 

Fuente: Elaboración propia 
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Media de Dimensiones

Figura 1 

Medias de las dimensiones del Síndrome del Quemado 
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Fuente: Elaboración propia 

Se presenta las medias de los resultados obtenidos de la encuesta para las 

dimensiones: agotamiento emocional (AE) de 33.13, despersonalización (DPZ) de 

30.40 y de poca realización 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, despersonalización (DPZ) de 

29.00 y de poca realización profesional (PRP) de 31.00. 
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Figura 2 

Mediana de las dimensiones del Síndrome del Quemado 
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Tabla 2 

Distribución de frecuencias de la variable SQ (síndrome del quemado) y su 

dimensión de AE (agotamiento emocional). 

 Frecuencia Porcentaje Porcentaje 

válido 

Porcentaje 

acumulado 

 

Válido 

 

NO 1 1,3 1,3 1,3 

SI 74 98,7 98,7 100,0 

Total 75 100,0 100,0  

Fuente: Elaboración propia 

Fuente: Elaboración propia 

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

encuestados, el 98,7% presenta negativo la dimensión de agotamiento emocional 

con una frecuencia de 74 y el 1.3% presenta positivo a la dimensión de agotamiento 

emocional con una frecuencia de 1. 

  

Figura 3 

Diagrama circular de frecuencia de la variable síndrome del quemado (SQ) y su 

dimensión de AE (agotamiento emocional). 
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Tabla 3 

Distribución de frecuencias de la variable síndrome del quemado (SQ) y su 

dimensión de DPZ (despersonalización). 

 Frecuencia Porcentaje Porcentaje 

válido 

Porcentaje 

acumulado 

Válido NO 53 70,7 70,7 70,7 

SI 22 29,3 29,3 100,0 

Total 75 100,0 100,0  

Fuente: Elaboración propia 

Fuente: Elaboración propia 

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

el 29,3% presenta positivo la dimensión de despersonalización con una frecuencia 

de 22 y el 70% presenta negativo a la dimensión de despersonalización con una 

frecuencia de 53.  

Figura 4 

Diagrama circular de frecuencia de la variable síndrome del quemado (SQ) y su 

dimensión de DPZ (despersonalización). 
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Tabla 4 

Distribución de frecuencias de la variable síndrome del quemado (SQ) y su 

dimensión de PRP (pobre realización profesional). 

 Frecuencia Porcentaje Porcentaje 

válido 

Porcentaje 

acumulado 

Válido SI 75 100,0 100,0 100,0 

Fuente: Elaboración propia 

Fuente: Elaboración propia 

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

el 100 % presenta positivo la dimensión de pobre realización profesional con una 

frecuencia de 75. 

 

  

Figura 5 

Diagrama circular de frecuencia de la dimensión PRP. 
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4.2. Análisis Inferencial 

Se realizaron cuatro pruebas de las hipótesis planteadas en el presente estudio, 

donde se cuantifica una hipótesis general y tres hipótesis específicas representadas 

en tablas, procesadas con el software de SPSS versión 25, estas variables 

cualitativas se han contrastado mediante el estadístico chi2, obteniéndose una 

p>0,05. 

Tabla 5 

Resumen de procesamiento de casos 

 Válido Perdido Total 

N Porcentaje N Porcentaje N Porcentaje 

AE * Desempeño 75 100,0% 0 0,0% 75 100,0% 

DPZ * Desempeño 75 100,0% 0 0,0% 75 100,0% 

PRP * Desempeño 75 100,0% 0 0,0% 75 100,0% 

Fuente: Elaboración propia 

Resumen del análisis entre dimensiones del SQ y variable DL. 
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4.2.1 Contrastación de la hipótesis 

4.2.1.1 Prueba de hipótesis general 

Ho: El síndrome del quemado no está relacionado de manera indirecta y 

significativamente al desempeño laboral en una línea de teleorientación en salud de 

una entidad estatal, Lima 2023. 

Ha: El síndrome del quemado está relacionado de manera directa y 

significativamente al desempeño laboral en una línea de teleorientación en salud 

de una entidad estatal, Lima 2023. 

4.2.1.2 Prueba de hipótesis específica 1 

Ho: El agotamiento emocional no está relacionado indirecta y significativamente 

con el desempeño laboral en una línea de teleorientación en salud de una entidad 

estatal, Lima 2023. 

Ha: El agotamiento emocional está relacionado indirecta y significativamente con el 

desempeño laboral en una línea de teleorientación en salud de una entidad estatal, 

Lima 2023. 

Tabla 6 

Análisis de frecuencias entre AE y variable DL.  

 Desempeño Total 

Inadecuado Adecuado 

AE NO Recuento 0 1 1 

% dentro de AE 0,0% 100,0% 100,0% 

SI 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: Elaboración propia 
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Se han transformado las puntuaciones obtenidas para la dimensión de AE en las 

categorías, si se logró una puntuación mayor a 26 como positivo categorizándola 

como (SI) y menor a ello como (NO); Así mismo el desempeño 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 

Análisis chi-2 entre AE y variable DL. 

 Valor df Significación 

asintótica 

(bilateral) 

Significación 

exacta 

(bilateral) 

Significación 

exacta 

(unilateral) 

Chi-cuadrado de Pearson ,042a 1 ,837   

Corrección de continuidadb ,000 1 1,000   

Razón de verosimilitud ,082 1 ,774   

Prueba exacta de Fisher    1,000 ,960 

Asociación lineal por lineal ,042 1 ,838   

N de casos válidos 75     

Fuente: Elaboración propia 

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

esperado es ,04. 

b. Sólo se ha calculado para una tabla 2x2 

Estas variables cualitativas se han contrastado mediante el estadístico chi2, 

obteniéndose una p>0,05. de tal forma no existe diferencias significativas en la 

relación entre agotamiento emocional y desempeño laboral.  
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4.2.1.3 Prueba de hipótesis específica 2 

Ho:  La despersonalización no está relacionado indirecta y significativamente con 

el desempeño laboral en una línea de teleorientación en salud de una entidad 

estatal, Lima 2023. 

Ha: La despersonalización está relacionado indirecta y significativamente con el 

desempeño laboral en una línea de teleorientación en salud de una entidad estatal, 

Lima 2023. 

Tabla 8 

Análisis de frecuencias entre DPZ y variable DL. 

 Desempeño Total 

Inadecuado Adecuado 

DPZ NO Recuento 2 51 53 

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

SI Recuento 1 21 22 

% dentro de DPZ 4,5% 95,5% 100,0% 

Total Recuento 3 72 75 

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

Fuente: Elaboración propia 

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

categorías, si se obtuvo una puntuación mayor a 9 como positivo categorizándola 

como (SI) y menor a ello como (NO); Así 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 hipótesis específica 2 

 Valor d

f 

Significación 

asintótica 

(bilateral) 

Significación 

exacta 

(bilateral) 

Significación 

exacta 

(unilateral) 

Chi-cuadrado de Pearson ,024a 1 ,877   

Corrección de continuidadb ,000 1 1,000   

Razón de verosimilitud ,024 1 ,878   

Prueba exacta de Fisher    1,000 ,653 

Asociación lineal por lineal ,024 1 ,877   

N de casos válidos 75     

Fuente: Elaboración propia 

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

esperado es ,88. 

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

Estas variables cualitativas se han contrastado mediante el estadístico chi2, 

obteniéndose una p>0,05. de tal forma no existe diferencias significativas en la 

relación entre la DPZ y el DL. 
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4.2.1.4 Prueba de hipótesis especifica 3 

Ho: La pobre realización profesional no está relacionado indirecta y 

significativamente con el desempeño laboral en una línea de teleorientación en 

salud de una entidad estatal, Lima 2023. 

Ha: La pobre realización profesional está relacionado indirecta y significativamente 

con el desempeño laboral en una línea de teleorientación en salud de una entidad 

estatal, Lima 2023. 

Tabla 10 

Análisis de frecuencias entre PRP y variable DL. 

 Desempeño 

Total 
Inadecuado Adecuado 

PRP SI 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: Elaboración propia 

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

al no tener otra categoría no se puede contrastar la hipótesis mediante chi2. 
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V. DISCUSIÓN 

Teniendo en consideración el objetivo general de la presente investigación  

es determinar la relación del síndrome del quemado con el desempeño laboral en 

una línea de teleorientación en salud de una entidad estatal, Lima 2023, se 

evidencia mediante la contrastación que el síndrome del quemado no está 

relacionado de manera directa y significativamente al desempeño 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 investigación 

de López (2018) autor que evidencia en su estudio la falta de relación directa y 

significancia entre el SQ y DL, no obstante, al presentar una dimensión alterada 

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

Teniendo en cuenta la contrastación del primer objetivo específico de 

establecer la relación del agotamiento emocional relacionado con el desempeño 

laboral en una línea de teleorientación en salud de una entidad estatal, Lima 2023, 

la prueba chi cuadrado para la dimensión del AE, está encontró un resultado de no 

significancia de 0.837 (p>0.05) de esto se puede inferir que dicha dimensión no 

presenta relación directa ni significativamente con el desempeño laboral. El área 

analizada presenta una locación moderna y con seguridad para el profesional en 

teleorientación debido a contar con la protección del entorno familiar, evidenciada 

en las respuestas de los ítems de AE.   

Convergentemente al autor colombiano Márquez (2020), uno de los países 

pioneros en instaurar el teletrabajo en profesionales sanitarios como medida de 

respuesta frente a la emergencia sanitaria del covid19, obteniendo cifras positivas 

en satisfacción laboral y seguridad en el trabajo. El servicio de teleorientación en 

salud tiene el potencial de acercar la atención médica y los servicios de salud a 

personas que puedan tener dificultades para acceder a la atención tradicional, 

especialmente en áreas remotas o con limitaciones de movilidad. Además, esta 

modalidad puede proporcionar una opción conveniente y accesible para aquellos 

que necesitan orientación médica y apoyo emocional, evitando la saturación 

frecuente de los centros de salud. 
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Teniendo en cuenta la contrastación del segundo objetivo específico de 

establecer la relación de la despersonalización relacionada con el desempeño 

laboral en una línea de teleorientación en salud de una entidad estatal, Lima 2023, 

la prueba chi cuadrado para la dimensión de DPZ, está arrojó un resultado de no 

significancia de 0.877 (p>0.05) de esto se puede inferir que dicha dimensión no 

presenta relación directa ni significativamente con el desempeño laboral. 

De manera divergente tenemos al autor Rendón (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, saturación de pacientes, la emergencia de salubridad del COVID-19, entre 

otras. Estas condiciones contribuyen a la despersonalización de los profesionales 

sanitarios llevándolos a la deshumanización y en muchas ocasiones inherente a la 

empatía con los pacientes. No obstante, refuerza la instalación de un sistema que 

descongestione de manera primaria los centros hospitalarios como es la 

teleorientación de salud. 

Encontramos una divergencia con el autor mexicano Durán (2018), quien en 

su metodología de análisis mediante encuesta demostró que el SQ en el personal 

de enfermería llegó a índices elevados, teniendo como factores dimensionales la 

carga horaria, remuneración 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 desempeño 

laboral sino también en la calidad del servicio, siendo Perú uno de los países con 

calidad sanitaria más baja, cifras que son percibidas por la población de pacientes 

debido a la saturación 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 empatía y la 

cosificación de los pacientes.  Es importante la regulación el acompañamiento del 

departamento de personal y el control en soporte del bienestar mental de los 

profesionales, así como el reforzamiento de contrataciones de profesiones 

médicas. 
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Teniendo en cuenta la contrastación del tercer objetivo específico de 

establecer la relación de pobre realización profesional relacionada con el DL en una 

línea de teleorientación en salud de una entidad estatal, Lima 2023, la prueba chi 

cuadrado para la dimensión de PRP, no se pudo realizar debido a que en su 

totalidad la muestra evidenció en un 100%, este porcentaje demuestra que los 

profesionales sanitarios en la unidad analizada requieren una especialización de 

sus funciones tales como médicos cirujanos, cirujanos dentistas, licenciadas en 

obstetricia, licenciadas en enfermería, licenciados en psicología, licenciados en 

nutrición y asistentes sociales demostrando así se evidencia la necesidad de la 

evolución de la línea de teleorientación en salud. 

El autor Juárez (2020) presenta tres casos analizados, en los cuales existen 

en los dos primeros divergencia con los realizados en México y China, teniendo 

como constantes estadísticas altas en el SQ del personal sanitario, manifestándose 

en ansiedad, depresión y distrés siendo factores de riesgo en el estado de salud 

mental de los profesionales debido a la contingencia del covid19, todo ello generó 

un problema de salud ocupacional; Sin embargo, en Singapur ya con experiencia 

en los virus respiratorios agudos severos (SARS) y sus variantes, se presentó un 

protocolo de apoyo emocional a sus trabajadores sanitarios que tuvo como 

resultado bajo SQ, comprobando que dentro de un ambiente laboral óptimo existe 

una estabilidad emocional sin riesgo de colapso mental, en conclusión Singapur 

presenta convergencia con el presente trabajo.  

Este tipo de estudios son cruciales para comprender los desafíos que 

enfrentan los profesionales sanitarios durante una crisis de salud pública y para 

diseñar estrategias efectivas de apoyo y prevención. El SQ es un tema relevante y 

urgente, su abordaje es fundamental para la promoción de la salud y el bienestar 

de quienes trabajan en la primera línea de atención médica. 

En convergencia con el autor Cornejo (2021) quien analizó a profesionales 

sanitarios castrense de las FAP que brinda atención a personal de la fuerza aérea 

del Perú, quienes presentaron riesgo de sufrir SQ, debido a niveles altos de PRP, 

teniendo atención primaria poco especializada, siendo esta dimensión un factor que 

puede crear insostenibilidad laboral del desempeño en el tiempo.  
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En conclusión, se tiene que para los 2 primeros objetivos específicos no 

existe relación directa ni significativa con el desempeño; sin embargo, existe 

relevancia para la tercera dimensión del PRP debido a presentar un riesgo para el 

SQ. Por lo tanto, se puede inferir que basada en la evaluación estadística de las 

encuestas y los resultados obtenidos de la dimensión de PRP, no presenta 

influencia significativa para el DL en contrastación con las otras dos dimensiones, 

ya que los resultados de la encuesta confirman que todos los profesionales 

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

Sin embargo, no se descartaría en su totalidad que exista una relación 

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 contraprestación, siendo ello un factor generador de falta de 

crecimiento y pobre realización profesional; La ausencia de estabilidad como 

trabajado influenciando en la motivación y el compromiso con la institución de salud; 

Falta de oportunidades a largo plazo y carencia  de oportunidad de ascensos dentro 

de la institución. Esto puede generar una rotación constante de profesionales, lo 

que a su vez afecta la capacidad y calidad de la atención en el sistema sanitario en 

teleorientación. 

La especialización, es un factor determinante de crecimiento profesional de 

una línea de teleorientación que tuvo en naturaleza de creación afrontar las brechas 

que fueron marcadas por la llegada de COVID19 a nivel mundial, confirmando la 

necesidad de una evolución en sus lineamientos ya que el éxito se ve reflejado en 

más de 336 mil llamadas atendidas a nivel nacional a solo 4 meses de su 

lanzamiento en el año 2020. Ésta constante de amplia cobertura en el servicio de 

toda índole sanitaria hasta la actualidad, refleja la necesidad real y la gran demanda 

en este tipo de servicio. Esto sugiere que la teleorientación ha sido bien recibida y 

ha sido una herramienta valiosa para la población en busca de atención sanitaria. 

La teleorientación ha brindado una oportunidad para que los profesionales 

de la salud desarrollen habilidades específicas para proporcionar asesoramiento y 

apoyo a distancia. Esta especialización puede contribuir al éxito del servicio y a su 

capacidad para satisfacer las necesidades de la población. 
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La capacitación constante de los profesionales sanitarios, debido a las 

diferentes variantes y mutaciones del virus del covid19 con el enfoque de control y 

la prevención 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 síndrome de Guillain-Barre y problemas de salud mental en nuestro país 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 país deben tener como prioridad la importancia de ofrecer condiciones 

laborales adecuadas y oportunidades de crecimiento profesional para los 

trabajadores sanitarios, incluyendo la implementación de políticas que promueven 

especialización y desarrollo continuo fundamental para mantener un personal 

altamente calificado y comprometido con la atención de la población. 

Este crecimiento del sector de salud digital y las Startups tecnológicas en el 

campo de la salud abren nuevas oportunidades de empleo para profesionales de la 

salud, la teleorientación en salud puede proporcionar ahorros significativos en 

recursos materiales en comparación con la atención médica presencial tradicional. 

Algunos de los ahorros más destacados incluyen la reducción de costos de 

infraestructura, lo que significa que no se requieren instalaciones físicas específicas 

para cada consulta, reduciendo los costos asociados con la construcción, 

mantenimiento y equipamiento de consultorios y hospitales, especialmente en 

áreas rurales o de difícil acceso. 

Al no llevar a cabo procedimientos médicos invasivos o exámenes físicos, la 

teleorientación reduce el uso de suministros médicos y equipos especializados, 

generando ahorros en la compra y reposición de suministros médicos; Permite la 

óptima planificación y distribución en recursos, debido a una atención de más 

pacientes en menos tiempo, contribuyendo a la eficiencia.  

En general, la implementación adecuada de la teleorientación en salud 

puede ser una estrategia eficiente y rentable para mejorar el acceso de atención 

médica y contribuir en la disminución de saturación en los centros de salud a nivel 

nacional. 
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Finalmente, la teleorientación facilita la distribución de la atención médica, lo 

que es especialmente útil en un país como nuestro, con áreas rurales dispersas y 

una población diversa. Permitiendo dar seguimiento a pacientes con enfermedades 

crónicas o que requiere un monitoreo constante, sin necesidad de acudir 

personalmente a consultas repetidas. 

  



33 
 

VI. CONCLUSIONES 

Primero: Se concluye que la teleorientación en salud genera impacto 

negativo en la dimensión AE de los profesionales sanitarios al reducir su exposición 

a riesgos intrahospitalarios, pandemias y estrés asociado a traslados físicos, la 

pandemia del Covid-19 ha destacado aún más la importancia de minimizar la 

exposición a patógenos en el ámbito 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 desempeño 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 teleorientación en salud general un impacto 

sobre  la despersonalización de los profesionales sanitarios ya que al contar con un 

ambiente adecuado, ingreso de llamadas correlativas, y posibilidad de 

interconsultas inmediatas entre las opciones de salud que brinda la línea gratuita 

en salud del estado, ofrece a los profesionales la oportunidad de conectarse con 

los pacientes de manera empática y compasiva brindando la habilidad de escuchar 

activamente a los pacientes brindando una atención de calidad, evidenciado 

mediante los resultados de la encuesta en la dimensión DPZ donde se obtuvo una 

p=0.877 (p>0.05) que no evidencia una diferencia significativa en el DL de los 

profesionales que participaron en la teleorientación en comparación con aquellos 

que trabajan en un entorno presencial. 

Tercero: Se concluye que la pobre realización profesional del personal 

sanitario es unánime, dada por una falta de especialización en las funciones de la 

línea, el personal de salud tiene la necesidad de mejorar y perfeccionar sus 

habilidades para brindar una atención de calidad a través de esta modalidad, el 

tiempo y la funcionabilidad de esta, se vuelve necesario una reestructuración y 

perfeccionamiento profesional, evidenciado mediante la encuesta que reflejo un 

100 % de su prevalencia. 
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VII. RECOMENDACIONES 

Primera: La teleorientación permite a los profesionales sanitarios tener más 

flexibilidad en sus horarios y duración de trabajo. Pueden brindar atención desde 

cualquier lugar con acceso a la tecnología 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 conexión humana en el entorno virtual, la 

teleorientación puede mejorar la experiencia del paciente y garantizar una atención 

satisfactoria para todos los usuarios del servicio. Es importante seguir promoviendo 

y mejorando esta modalidad de atención para asegurar su eficacia y beneficios en 

el sistema de salud, reduciendo así el riesgo del SQ, evitando la despersonalización 

de los profesionales sanitarios 

Tercero: Se recomienda una reestructuración que incluya la especialización 

y el perfeccionamiento profesional ofreciendo programas formativos continuos en 

el área de la teleorientación y otras áreas relevantes pueden permitir que los 

profesionales adquieran habilidades y conocimientos. Específicos brindando una 

atención de calidad, la apertura de opciones en interconsultas como orientación en 

salud bucal designado a los cirujanos dentistas, orientación en planificación familiar 

y salud reproductiva designado a las licenciadas en obstetricia, orientación en salud 

por etapas de vida designado a médicos cirujanos y orientación en donación de 

órganos designado a todos los profesionales de salud entre otras funciones más.  

Esta reestructuración ayuda a los profesionales sanitarios a sentirse más 

seguros en su desempeño junto a condiciones laborales permanentes y favorables, 

puede ser una estrategia efectiva para brindar a los profesionales sanitarios la 

oportunidad de realización profesional y reducir el riesgo del SQ.  

Finalmente realizar evaluaciones periódicas del bienestar y la satisfacción 

laboral de los profesionales junto a evaluaciones de los usuarios a la línea que 

permitirá identificar áreas de mejora.
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ANEXOS



 
 

Anexo 1: Matriz de consistencia 

Título: Síndrome de Burnout y desempeño laboral del personal del área de tele-orientación en salud de una entidad estatal, Lima 2023 

Autor: Vela Polanco, Jesselyng Stephanny 

Problema Objetivos Hipótesis Variables e indicadores 

Problema general 

¿De qué manera el síndrome del 

quemado está relacionado al 

desempeño laboral en una línea 

de teleorientación en salud de 

una entidad estatal, Lima 2023?  

Problemas específicos  

PE1: ¿De qué manera el 

agotamiento emocional está 

relacionado con el desempeño 

laboral en una línea de 

teleorientación en salud de una 

entidad estatal, Lima 2023? 

PE2: ¿De qué manera la 

despersonalización está 

relacionada con el desempeño 

laboral en una línea de 

teleorientación en salud de una 

entidad estatal, Lima 2023? 

PE3: ¿De qué manera la pobre 

realización personal está 

relacionada con el desempeño 

laboral en una línea de 

teleorientación en salud de una 

entidad estatal, Lima 2023?   

 

 

 

 

 

 

Determinar la relación del 

síndrome del quemado con el 

desempeño laboral en una 

línea de teleorientación en 

salud de una entidad estatal, 

Lima 2023. 

Objetivos específicos OE1: 

Establecer la relación del 

agotamiento emocional 

relacionado con el desempeño 

laboral en una línea de 

teleorientación en salud de una 

entidad estatal, Lima 2023. 

OE2: Establecer la relación de 

la despersonalización 

relacionada con el desempeño 

laboral en una línea de 

teleorientación en salud de una 

entidad estatal, Lima 2023. 

OE3: Establecer la relación de 

la pobre realización personal 

relacionada con el desempeño 

laboral en una línea de 

teleorientación en salud de una 

entidad estatal, Lima 2023. 

 

 

 

El síndrome del quemado está 

relacionado de manera indirecta y 

significativamente al desempeño 

laboral en una línea de 

teleorientación en salud de una 

entidad estatal, Lima 2023. 

Hipótesis especificas 

HE1: El agotamiento 

emocional está relacionado 

indirecta y significativamente con 

el desempeño laboral en una 

línea de teleorientación en salud 

de una entidad estatal, Lima 2023. 

HE2: La despersonalización 

está relacionada indirecta y 

significativamente con el 

desempeño laboral en una línea 

de teleorientación en salud de una 

entidad estatal, Lima 2023. 

HE3: La pobre realización 

personal está relacionada 

indirecta y significativamente con 

el desempeño laboral en una 

línea de teleorientación en salud 

de una entidad estatal, Lima 2023. 

 

Variable 1: Síndrome del quemado (Saborío Morales, 2019) 

Dimensiones Indicadores Ítems Niveles/Rangos 

Agotamiento 

emocional 

 

Una sobrecarga cognitiva, conflictos 

responsabilidades que el personal asume 

que sobrepasan sus capacidades.  

 

1−2−3−6−8−14−16

−20-25-28 

1 = Nunca. 

2= a veces. 

3 = casi siempre. 

4= siempre. 
Pobre realización 

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 

Despersonalización 

 

La falta de recursos cognitivos y emocionales 

del personal para afrontar los desafíos 

laborales. 

 

4−7−17−18−19−21

-23-24-26 

Variable 2: Desempeño laboral. Hoyos (2019) y López (2021)  

Planificación 
Se define como la planificación organizada y la distribución 

equitativa de los recursos. 

1 – 7(deficiente 

desempeño profesional) · 

8 – 15 (regular 

desempeño profesional) · 

16 – 23 (bueno en su 

desempeño profesional) · 

24 – 31 (muy bueno en 

su desempeño 

profesional) ·  

32 – 35 (excelente 

desempeño) 

Iniciativa Grado de desempeño laboral sin necesidad de instrucciones 

Oportunidad Cumplimiento de plazos encomendados. 

Calidad de trabajo Aciertos, precisión y eficiencia de trabajos encomendados. 

Confiabilidad Acceso a información y reservación de ella. 

Relaciones 

Interpersonales 

Adaptación al trabajo en equipo. 

 

 
Responsabilidad 

Es responsable con las tareas encomendadas. 



 
 

Anexo 2: Matriz de Operacionalización de la variable 1: Síndrome del Quemado 

DIMENSIONES INDICADORES ÍTEMS ESCALA 

Agotamiento Emocional 

Agobio. 1−2−3−6−8−14−16−20-25-28 

1 = Nunca. 

2= a veces. 

3 = casi siempre. 

4= siempre. 

Irritabilidad. 

Nerviosismo. 

Pobre realización 

Sensación de no mejora. 5−9-10−11−12-13-15−22- 27-29 

Sentirse no valorado en el trabajo. 

Inseguridad. 

Despersonalización 

Apatía. 4−7−17−18−19−21-23-24-26-30 

Falta de voluntariado. 

Ver al paciente como un enemigo. 

Fuente: Elaboración propia. Adaptación del instrumento (MASLACH, C. y JACKSON, S.E. 1982). (López-Martínez, 2021) 

Para la realización del análisis 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 

DESPERSONALIZACIÓN DP mayor a 9 menor a 8 

POBRE REALIZACIÓN PROFESIONAL PRP menor a 34 mayor a 35 

  



 
 

Anexo 3: Matriz de Operacionalización de la variable 2: Desempeño Laboral 

DIMENSIONES INDICADORES ÍTEMS ESCALA INTERPRETACIÓN 

Planificación 

Se evalúa como la capacidad de elaboración, ejecución y valoración del 

propio desempeño y del personal asignado, así mismo como la capacidad 

para la distribución los recursos en potestad. 

6 

ítems 

1 = Nunca. 

2= a veces. 

3 = casi 

siempre. 

4= 

siempre. 

1 – 7 

(deficiente desempeño profesional) · 

8 – 15 

 (regular desempeño profesional) · 

 

16 – 23  

(bueno en su desempeño profesional) 

  

 24– 31  

(muy bueno en su desempeño profesional)  

 

 32 – 35 (excelente desempeño 

Iniciativa 
Se evalúa como el compromiso que asume el profesional cumpliendo con 

las funciones asignadas. 

Oportunidad 
Se evalúa el cumplimiento de los tiempos asignados en la ejecución de las 

metas encomendadas. 

Calidad de trabajo 
Se evalúe las tasas de éxito y fracaso, la eficiencia, la precisión y la 

secuencia de objetivos. 

Confiabilidad 
Se evalúa el uso establecido de la información a la que accede debido las 

funciones que desempeña con la confidencialidad establecida. 

Relaciones 

interpersonales 
Se evalúa el desarrollo personal y el desenvolvimiento del trabajo en equipo. 

Responsabilidad Es responsable con las tareas encomendadas. 

Fuente: Elaboración propia. Adaptación de la evaluación del desempeño y conducta laboral (MINSA) (Hoyos, 2019) 

 

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

adecuado y 0 si es inadecuado. 

Adecuado (1) Bueno Muy bueno  Excelente 

Inadecuado (0) Malo Regular  



 

Instrumento de medición para el Síndrome del Quemado. 

 

 

Fuente: Elaboración Propia. Adaptación del instrumentos de (López-Martínez, 

2021).  



 

Instrumento de medición para el Síndrome del Quemado. 

 

 

Fuente: Elaboración Propia. Adaptación del instrumentos de (López-Martínez, 

2021). 

 

 

  



 

Instrumento de medición para el Desempeño Laboral. 

 

 

 

Fuente: Elaboración Propia. Adaptación de la evaluación del desempeño y 

conducta laboral (MINSA) (Hoyos, 2019) 

 

 

 

 

 

  



 

Anexo 4: Validación de expertos 

 

 

  



 

 

  



 

 

  



 

 

  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

  



 

 

 



 

  



 

 

 

 

  



 

 

  



 

  



 

 

  



 

 

 

  



 

 

 

 

  



 

  



 

Fórmula de la muestra 

 

 

Fuente: Asesoria Económica & Marketing Copyright 2009. 

https://www.corporacionaem.com/tools/calc_muestras.php 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

https://www.corporacionaem.com/tools/calc_muestras.php


 

Demostración de Alfa de Cronbach, variable Sindrome del Quemado 

 

 

Demostración de Alfa de Cronbach, variable Desempeño Laboral 
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