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RESUMEN 

 

Introducción: El teletrabajo es la modalidad de trabajo que ha predominado a lo largo 

del tiempo de la pandemia y existe conocimiento que hay cada vez mayor carga de 

enfermedad mental en el país, dentro de los que se destacan el estrés, la depresión y el 

síndrome de Burnout. 

Objetivo: Determinar si hay asociación entre los niveles de estrés percibido, depresión 

mayor y Síndrome de Burnout con la modalidad de trabajo en una empresa privada 

durante la pandemia del COVID-19 en el año 2022. 

Material y métodos: Estudio cuantitativo observacional analítico de corte transversal 

realizado en una empresa privada de Lima, Perú. Se incluyeron empleados con 

modalidad de trabajo presencial y teletrabajo de esta empresa. Se evaluó los niveles de 

estrés percibido, depresión y síndrome de Burnout en esta población mediante la Escala 

de Estrés Percibido (PSS), la Escala del Patient Health Questionaire-9 (PHQ-9) para 

medir depresión y la Escala de Maslach Burnout Inventory. En el análisis se utilizaron las 

pruebas U de Mann Whitney, Chi-cuadrado y regresión lineal múltiple; mediante las dos 

últimas se evaluó la asociación entre el tipo de trabajo con el estrés percibido, depresión 

y síndrome de Burnout.  

Resultados: Se encontró asociación entre el teletrabajo y mayores niveles de síndrome 

de Burnout debido a que hubo valores estadísticamente significativos (p-valor ≤0.05) 

entre dicha modalidad de trabajo con la segunda dimensión del Burnout; 

despersonalización. Así mismo, ajustado por el sexo y el tipo de trabajo, la edad está 

asociada con el puntaje de depresión. 

Conclusiones: Hubo una asociación entre los teletrabajadores y el nivel de Síndrome 

de Burnout, específicamente con la segunda dimensión, Despersonalización. 

Palabras Clave: Estrés Psicológico, Depresión, Agotamiento Psicológico, Teletrabajo, 

COVID-19 (fuente: DeCS Bireme)  
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ABSTRACT 

 

Introduction: Teleworking is the work modality that has predominated throughout the 

pandemic and there is knowledge that there is an increasing burden of mental illness in 

the country, among which stress, depression and Burnout syndrome stand out. 

Objective: To determine if there is an association between the levels of perceived stress, 

depression and Burnout syndrome with the modality of working in a private company 

during the COVID-19 pandemic in 2022. 

Materials and methods: Quantitative observational analytical cross-sectional study 

conducted in a private company in Lima, Peru. Employees with onsite work and 

teleworking modalities of this company were included. Levels of perceived stress, 

depression, and burnout syndrome in this population were evaluated using the Perceived 

Stress Scale (PSS), the Patient Health Questionnaire-9 Scale (PHQ-9) to measure 

depression, and the Maslach Burnout Inventory Scale. The Mann-Whitney U test, Chi-

square test and multiple linear regression tests were used in the analysis; the latter two 

were used to evaluate the association between the type of work and perceived stress, 

depression and burnout syndrome. 

Results: An association was found between teleworking and higher levels of burnout 

syndrome because there were statistically significant values (p-value ≤0.05) between this 

type of work and the second dimension of burnout; depersonalization. Likewise, adjusted 

for sex and type of work, age is associated with the depression score. 

Conclusion: There is an association between teleworking and the level of Burnout 

syndrome. Specifically with the second dimension; depersonalization. In addition, there 

is also a negative association between age and depression. 

Key words: Stress, Psychological; Depression; Burnout, Psychological; Teleworking; 

COVID-19 (source: MeSH NLM) 
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INTRODUCCIÓN 

 

El año 2020 trajo consigo una pandemia que impactó sobre toda la población mundial. 

Las medidas de contención usadas fueron la cuarentena e inmovilización social que 

obligaron a la población a adoptar nuevas formas de trabajo como es el remoto o 

teletrabajo. Esto trajo consigo problemáticas como aumentos sustanciales de las cargas 

de trabajo, horarios desmedidos y desaparición de los límites entre el trabajo remunerado 

y la vida personal. El aislamiento social tuvo como finalidad mitigar la propagación del 

COVID-19, pero hay evidencia que afectó a la salud mental. (1) Es por esta problemática 

por lo que se estudió la asociación entre los niveles de estrés percibido, depresión y 

síndrome de Burnout en los grupos de trabajadores con modalidad presencial y 

teletrabajo. 

A nuestro conocimiento, los estudios a nivel de América Latina con respecto al efecto de 

la pandemia del COVID-19 en la salud mental de los trabajadores es muy escaso a pesar 

de ser una región muy afectada durante la emergencia sanitaria de acuerdo con la 

Organización Internacional del Trabajo (OIT). El teletrabajo es la modalidad de trabajo 

que predominó a lo largo del tiempo de la pandemia y existe conocimiento que hay cada 

vez mayor carga de enfermedad mental en el país, dentro de los que se destacan el 

estrés, la depresión y el síndrome de Burnout. (2) Gonzales, D. en la Revista Oficial Del 

Poder Judicial menciona que cada vez son más recurrentes estos trastornos mentales 

debido a que existe una difuminación entre el ámbito profesional y el mundo familiar por 

el teletrabajo.(3) Por las razones mencionadas anteriormente sería importante estudiar 

la asociación de estos entre los trabajadores presenciales respecto a los 

teletrabajadores. 

Parra, N. y colaboradores publicaron, en Colombia, en 2020, sobre las causas y 

consecuencias de los riesgos psicosociales por el teletrabajo en los trabajadores de un 

banco. Es una investigación de tipo descriptivo y se empleó una encuesta para medir los 

riesgos psicosociales de esta población que midió sobre el trabajo y familia, aislamiento, 

tecnoestrés y asignación de funciones. Se encontró que el teletrabajo estaba asociado 

al aumento de la probabilidad de desarrollar enfermedades relacionadas con estrés 
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laboral, ansiedad y aislamiento social debido a que no todos los trabajadores cuentan 

con las herramientas necesarias o su conexión de internet era inestable además que 

algunos trabajadores no podían compartir tiempo de calidad con sus familias lo que 

incrementaba los niveles de estrés. También se observó que la jornada laboral aumentó 

y que hubo una pérdida de integración entre colaboradores al no haber una asistencia 

presencial.(4)  

Jorquera, R. y Herrera, F. realizaron una publicación, en el 2020, sobre la salud mental 

en los funcionarios de una universidad en Chile durante el contexto de la pandemia por 

COVID-19. Tuvo como objetivos describir los niveles de estrés, de depresión y ansiedad 

en la población mencionada. También buscó establecer una relación entre la 

sintomatología y la sobrecarga laboral. Usaron una metodología cuantitativa de tipo 

correlacional mediante un muestreo no probabilístico intencional en 192 funcionarios 

académicos y no académicos de una universidad chilena. Los resultados de esta 

investigación mostraron la presencia de estrés en el 55.7% de los participantes, ansiedad 

en el 29.2% y depresión en el 26% de ellos. Los mayores índices de estrés lo presentaron 

las mujeres menores de 40 años. (5)  

Herrera, M. elaboró un estudio de investigación en 2020, en Babahoyo, Ecuador, acerca 

del estrés y su influencia en el rendimiento laboral de un docente el cual realiza 

teletrabajo. Esta se realizó a raíz de la preocupación por parte del docente con respecto 

a la afectación de su salud física y psicológica afectada por el teletrabajo. Principalmente 

las causas serían las exigencias laborales mediante nuevas metodologías para la 

enseñanza la cual dificulta el desempeño del docente como de los alumnos. Para la 

realización de la investigación se utilizaron múltiples técnicas para la recolección de 

datos e instrumentos de uso diagnóstico como la Escalas de Apreciación de Estrés 

(EAE), tanto como la Evaluación del Desempeño por Competencias. El diagnóstico final 

del docente fue de: “Trastorno de adaptación”, ya que se vio expuesto a situaciones de 

alto estrés como la utilización de plataformas nuevas para él junto a más horas de trabajo. 

Todo ello con la responsabilidad de cumplir su labor de brindar una clase didáctica y 

comprensible. (6)  
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Alonzo, A. publicó en Lima una investigación, en 2020, sobre las causas del agotamiento 

emocional en teletrabajadores de empresas privadas de 40 a 50 años por el aislamiento 

social. Se emplearon encuestas y entrevistas virtuales para la recopilación de la 

información debido al contexto de pandemia, contando con la participación de 30 

teletrabajadores y 30 profesores en las encuestas y un teletrabajador y su esposa para 

las entrevistas. Se encontró que existe un déficit de producción debido al cansancio y/o 

estrés del trabajador en línea al igual que un ambiente laboral negativo con relación a la 

productividad. El 76.7% de ellos votó que cree que el teletrabajo contribuye al aumento 

del agotamiento social y a los niveles de estrés en los trabajadores. También se vio que 

existe una pérdida de motivación entre los trabajadores y deterioro de las relaciones 

interpersonales. (7) 

El presente estudio se realizó en una empresa privada que brinda servicios de apoyo al 

comercio exterior a los empresarios que realizan negocios en Lima mediante la 

asistencia con certificados de origen, aplicando un sistema que ofrece información 

estadística sobre el comercio exterior nacional y mediante asesoría en importaciones y 

exportaciones ayudando a aprovechar oportunidades comerciales que existen en el 

mercado internacional. La elección de esta empresa fue por conveniencia, fue un tipo de 

muestreo no probabilístico. 

El estrés laboral viene a ser el resultado de un desequilibrio entre las demandas que 

exige un trabajo y las capacidades personales de poder enfrentarlas. Existe una gran 

cantidad de factores de riesgo para que una persona pueda desarrollar una enfermedad 

mental, como puede ser la emergencia sanitaria por el COVID-19, que genera 

sobrecarga laboral y tensión. El estrés trae consigo un estado de intranquilidad y de 

malestar que a su vez van a generar en el individuo trastornos físicos que puede llegar 

a limitar a la persona que lo padece, a su vez también puede generar síntomas 

emocionales como irritabilidad, miedo, temor, inseguridad, dificultad para la toma de las 

decisiones, bajo estado anímico, entre otros. (8) La depresión es una enfermedad mental 

que es importante estudiarla, se caracteriza por ser la presencia de pérdida de interés o 

de placer, sensación de cansancio y falta de concentración.(9) En un contexto laboral, la 

depresión se puede manifestar con mayor frecuencia si existen cambios en el entorno 
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laboral, además de las condiciones que se adoptaron en la pandemia como el teletrabajo. 

(10)  El síndrome de Burnout es la sensación de desgaste laboral que viene a ser muy 

común en los tiempos actuales. Este síndrome es resultado de exigencias prolongadas 

que, sumadas a situaciones estresantes relacionadas al trabajo, conllevan a un estado 

de fatiga mental. El síndrome de Burnout es importante de estudiar debido a que puede 

afectar los vínculos con el centro de trabajo ya que genera un deterioro en la 

productividad de quien lo padece, incapacidad de trabajar bajo presión, pobre relación 

interpersonal con sus compañeros de trabajo y actitud negativa hacia sus deberes de 

trabajo. (11)  

Ante la problemática que existe planteamos la pregunta de investigación ¿existe 

asociación entre los niveles de estrés percibido, depresión y el síndrome de Burnout con 

la modalidad de trabajo en una empresa privada durante la pandemia del COVID-19 en 

el año 2022? La hipótesis que vamos a manejar consiste en que hay asociación entre 

los niveles de estrés percibido, depresión y síndrome de Burnout con la modalidad de 

trabajo en una empresa privada durante la pandemia del COVID-19 en el año 2022. 

Esperamos encontrar mayores niveles de estrés percibido, depresión y síndrome de 

Burnout en los teletrabajadores con respecto a los trabajadores presenciales. 
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I. MATERIALES Y MÉTODOS 

1.1 Diseño y población/ Muestra de estudio 

 

Diseño cuantitativo observacional analítico de corte transversal. Fue cuantitativo debido 

a que se usaron escalas psicométricas para medir las variables estrés percibido, 

depresión y síndrome de Burnout. Fue observacional porque no hubo ninguna 

intervención de tipo psicológica, social o biológica hacia los participantes. Analítico 

debido a que se buscó una asociación entre la modalidad de trabajo sea presencial o 

virtual con los niveles de estrés percibido, depresión y síndrome de Burnout. De corte 

transversal debido a que se levantó la información haciendo uso de las escalas en línea 

en una sola ocasión. 

Este estudio se realizó en una empresa privada de Lima Metropolitana que brinda 

diversos servicios de apoyo al comercio exterior a los empresarios que quieran realizar 

negocios en Lima mediante la asistencia con certificados de origen, aplicando un sistema 

que ofrece información estadística sobre el comercio exterior nacional y mediante 

asesoría en importaciones y exportaciones ayudando a aprovechar oportunidades 

comerciales que existen en el mercado internacional. La elección de esta empresa fue 

por conveniencia. Esta empresa cuenta con más de 349 empleados entre presenciales 

y teletrabajadores y con seis sedes en Lima, además de que se encuentran asociados 

con más de 13,500 empresas. La población de estudio consistió en trabajadores 

presenciales y teletrabajadores de una empresa privada de Lima Metropolitana. 

Las encuestas requeridas para el presente estudio fueron enviadas vía correo electrónico 

a todos los trabajadores de la empresa; sin embargo, se esperaba una tasa de no 

respuesta considerable por lo cual se decidió calcular un tamaño de muestra usando el 

software EPI-INFO de la CDC de los Estados Unidos para encontrar asociaciones con 

OR de 3 a más con poder estadístico del 80%. 

Se calculó con los siguientes parámetros: intervalo de confianza al 95%, poder de 80%, 

con una razón de teletrabajadores y trabajadores presenciales de 1. Se encontró un 

estudio donde se mencionó que el porcentaje de estrés en trabajadores presenciales es 
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de 66.3%. (12) Se usó ese dato para calcular un OR de al menos 3, usando estos 

parámetros y aplicando la fórmula de Fleiss se necesitó una muestra total de 154 donde 

77 personas fueron teletrabajadores y 77 personas fueron presenciales. Muestra que, 

tras constantes recordatorios vía correo electrónico y verbal, pudo ser conseguida de 

manera equiparable.  

Los criterios de inclusión fueron: ser trabajador presencial o teletrabajador de una 

empresa privada y tener más de 18 años. Los criterios de exclusión fueron: deseo de no 

participar en el estudio, tener alguna condición médica que le impida poder responder a 

las escalas en línea. La tasa de no respuesta fue de 195 (55.9%) trabajadores entre 

presenciales y teletrabajadores, a pesar de insistir con el llenado de la encuesta. 

1.2 Variables y mediciones 

Para el procedimiento de recolección de datos primero se esperó la aprobación por parte 

del Comité Institucional de Ética en Investigación, luego se solicitó permiso a la empresa 

y se envió el mismo al Comité de Ética. Posteriormente se creó una encuesta en línea 

aplicando las escalas de depresión, estrés percibido y Síndrome de Burnout, usando la 

plataforma Microsoft Forms. En esta aplicación se habilitó la opción de aceptar o no el 

consentimiento informado y en caso de que la respuesta fuera positiva, pasar a 

responder las tres escalas, siendo una encuesta fácil de llenar y que no registraba los 

datos personales como nombres y/o correo electrónico de los participantes. Dicha 

encuesta fue completada en un rango de 16 a 20 minutos, de acuerdo con los datos 

recogidos. 

La escala de estrés percibido (PSS) mide el grado en el que las personas encuentran 

que la vida de uno se considera estresante. Desarrollado por Cohen, Kamarck y 

Mermelstein en 1983, basándose en el modelo transaccional de Lazarus y Folkman.(13) 

Está constituida por catorce ítems que tienen un formato de respuesta de una escala de 

5 puntos (0=nunca, 1=casi nunca, 2= a veces, 3= a menudo, 4= muy a menudo). La 

puntuación directa obtenida nos indica que ante una mayor puntuación obtenida va a 

corresponder a un mayor nivel de estrés percibido.(14) Fue adaptada al idioma español 

por Carrobles y Remor en el 2001, fue validada en el Perú por Guzmán Yacaman y Reyes 

Bossio en el 2018. Se realizaron tres estudios para poder evaluar las propiedades 
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psicométricas. En su validez se encontró que estaba compuesta por dos dimensiones: 

positiva y negativa. En su confiabilidad por consistencia interna, encontraron un índice 

de alfa de Cronbach de 0.82. Los índices que se encontraron fue 0.79 para la dimensión 

positiva del estrés percibido y 0.77 para la dimensión negativa.(15) 

La puntuación de la Escala de Estrés Percibido puede ir desde 0 hasta 56 puntos. Esta 

escala nos indica que a una mayor puntuación existirá un mayor nivel de estrés percibido. 

Un puntaje de 1-19 nos indica un nivel leve de estrés percibido, de 20-25 puntos nos 

indica un nivel moderado y superior igual a 26 nos indica un nivel alto de estrés percibido. 

(16) 

Niveles de estrés percibido Puntaje 

Estrés percibido leve 1-19 puntos 

Estrés percibido moderado 20-25 puntos 

Estrés percibido elevado 26-56 puntos 

 

La escala de depresión (PHQ-9) es una versión de nueve ítems del cuestionario de salud 

del paciente derivado de PRIME-MD, como una herramienta de detección de la 

sintomatología depresiva en la atención primaria basada en los criterios diagnósticos del 

DSM-V. Esta fue desarrollada por los doctores Robert L. Spitzer, Janet B.W. Williams, 

Kurt Kroenke y colegas. (17) Hay múltiples estudios que concluyen que el PHQ-9 posee 

una estructura unidimensional; sin embargo, existen otros estudios factoriales 

exploratorios en los que se ha determinado que dicho instrumento es bidimensional, 

abarcando el ámbito somático (alteraciones del apetito, fatiga y problemas de sueño) y 

no somático (conductas depresivas, pensamientos suicidas y sentimientos de 

desesperanza) (18) Las puntuaciones se califican con una escala Likert que va de 0 

(nunca), 1 (varios días), 2 (más de la mitad de los días) y 3 (casi todos los días).(13)  Se 

considera depresión mayor si cinco o más de los criterios evaluados están presentes al 

menos “más de la mitad de los días” en las últimas dos semanas, mientas que cuando 

es solo un criterio, se considera anhedonia. Por otro lado, si dos, tres o cuatro criterios 

están presentes al menos “más de la mitad de los días” en las últimas dos semanas, se 

considera otro tipo de depresión. Sin embargo, es preciso recalcar que antes de 
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considerar estos resultados como diagnósticos finales, es el especialista quien debe 

evaluar y descartar diagnósticos diferenciales.(19) Fue validada en el Perú por Villarreal-

Zegarra para realizar la Encuesta Demográfica y de Salud Familiar (ENDES), 

encontrándose un alfa de Cronbach de 0.87 y una sola dimensión en el análisis 

confirmatorio.(20) 

La puntuación del PHQ-9 puede ir desde 1 hasta 27. Se considera una depresión mínima 

a una puntuación entre 1-4 puntos, depresión leve de 5-9 puntos, depresión moderada a 

un puntaje de 10-14, depresión moderadamente severa entre 15-19 puntos y depresión 

severa de 20-27 puntos.(21) 

Niveles de depresión Puntaje 

Depresión mínima 1-4 puntos 

Depresión leve 5-9 puntos 

Depresión moderada 10-14 puntos 

Depresión moderadamente severa 15-19 puntos 

Depresión severa 20-27 puntos 

 

La escala de Maslach Burnout Inventory fue desarrollada por Maslach y Jackson en 

1981, quienes definen al síndrome de Burnout como uno tridimensional que se genera 

en aquellos profesionales que trabajan en contacto con otras personas y que manifiestan 

tres dimensiones: despersonalización, agotamiento físico y/o mental y una baja 

realización personal. Contiene 22 ítems generales dentro de los cuales la subescala de 

agotamiento emocional se compone por nueve ítems, la de despersonalización se 

compone por cinco y la de baja realización personal por ocho ítems.(22) Las 

puntuaciones se encontraron entre 0 y 90. Fue validada en Perú por Gave Rojas, M. en 

el 2019. Se encontró un alfa de Cronbach superior a 0.80, eso indica que el grado de 

confiabilidad de este instrumento es muy bueno. (23) 

El resultado de esta escala se obtiene en 3 variables numéricas teniendo los siguientes 

puntos de corte: i) Primera dimensión (cansancio emocional): bajo con un puntaje menor 

igual a 18, medio con puntaje de 19-26 y alto con un puntaje superior igual a 27; ii) 
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segunda dimensión (despersonalización): bajo con un puntaje menor igual a 5, medio 

con un puntaje de 6-9 y alto con puntaje mayor igual a 10; ii) tercera dimensión 

(realización personal): bajo con puntaje menor igual a 33, medio de 34-39 y alta mayor 

igual a 40. A mayor puntaje en la primera y segunda dimensión indica mayor desgaste, 

en cambio en la tercera dimensión una puntuación baja significa mayor desgaste. Se 

considera prevalencia del Síndrome de Burnout niveles altos en al menos una de las 3 

dimensiones. (24) 

Niveles de burnout según 

dimensiones 

Punto de corte 

Primera dimensión: Cansancio emocional (CE) 

CE bajo ≤ 18 puntos 

CE medio 19-26 puntos 

CE alto ≥ 27 puntos 

Segunda dimensión: Despersonalización (DP) 

DP bajo ≤ 5 puntos 

DP medio 6-9 puntos 

DP alto ≥ 10 puntos 

Tercera dimensión:  Realización personal (RP) 

RP bajo ≤ 33 puntos 

RP medio 34-39 puntos 

RP alto ≥ 40 puntos 

 

1.3 Análisis estadístico 

Se realizó un análisis descriptivo de las variables estudiadas. Para la de tipo numérica 

se calculó promedio y desviación estándar si la distribución de los datos era normal, y 

mediana y rango intercuartílico si la distribución de los datos no era normal. Para las de 

tipo categórica se calcularon frecuencias absolutas y relativas. La normalidad de la 

variable se valoró a través del análisis de la media, mediana, skewness, kurtosis, así 

como de los gráficos histograma y cuantil-cuantil. 
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Los valores de estrés percibido, depresión y síndrome de Burnout se compararon en 

aquellos con teletrabajo versus trabajo presencial mediante la prueba U de Mann-

Withney. Con el fin de analizar la asociación entre la modalidad de trabajo y los niveles 

de estrés percibido, depresión y síndrome de Burnout, se llevaron a cabo análisis 

bivariados mediante la prueba chi-cuadrado. También se realizaron modelos de 

regresión lineal múltiple (variables dependientes: estrés percibido, depresión y síndrome 

de Burnout) y variables independientes (edad, sexo y tipo de trabajo). 

Para todos los casos se consideró un p valor ≤0.05 como estadísticamente significativo. 

Se utilizó el paquete estadístico Stata versión 14.0 (StataCorp, College Station, Texas, 

USA). 

 

1.4 Consideraciones éticas 

El presente trabajo de investigación se revisó y aprobó por el Comité Institucional de 

Ética en Investigación de la Facultad de Medicina Humana de la Universidad de San 

Martín de Porres antes de poder ejecutarlo. Debido a que fue un estudio observacional, 

el riesgo al cual estuvieron expuestos los participantes fue mínimo. Así mismo, la 

confidencialidad de la información no se vio comprometida debido a que las entradas de 

las encuentras fueron anónimas, ya que, fueron diseñadas para no recoger ningún tipo 

de información personal. 

  



   

 

   

11 

II. RESULTADOS 

En el presente capítulo se describirá los resultados obtenidos de los objetivos 

específicos. Inicialmente se hizo una breve descripción de las características de la 

muestra que se estudió. 

La muestra que se utilizó para la presente investigación fue de 154 personas entre 23 y 

76 años y con una media de 43.3 (DS ±11.3) las cuales pertenecen al equipo laboral de 

una empresa de Lima. Por otro lado, el sexo femenino fue el predominante en nuestra 

muestra con 90 respuestas (58.4%) mientras que el sexo masculino significó solo 64 

respuestas (41.6%). A su vez, vemos que en la modalidad de trabajo hay el mismo 

número de teletrabajadores y trabajadores presenciales, 77 (50%). (ver tabla 1) 

TABLA 1. Características de los profesionales participantes del estudio (n=154) 

Características   n (%) 

Edad (media ± DS)   43.3 ± 11.3 

Sexo     

     Femenino   90 (58.4) 

     Masculino   64 (41.6) 

Tipo de trabajo     

     Teletrabajo   77 (50.0) 

     Presencial   77 (50.0) 

DS: Desviación estándar 

 

Por otro lado, en cuanto al análisis de los niveles de estrés percibido, depresión y 

síndrome de Burnout según la modalidad de trabajo mediante la prueba U de Mann-

Whitney, se calcularon las medianas (Q2) con su respectivo rango intercuartílico. Se 

consideran estadísticamente significativos con p-valores ≤0.05. Para la variable estrés 

percibido, tanto las personas en teletrabajo como presenciales obtuvieron una mediana 

de 20 y 23 respectivamente. Ambos resultados se ubican en el nivel de “estrés percibido 

moderado”, sin embargo, se obtuvo un p-valor de 0.077, por lo cual no se considera que 

exista una diferencia estadísticamente significativa entre ambos grupos. Seguidamente, 

la variable depresión obtuvo una mediana de 5 tanto en teletrabajadores como en 

presenciales, lo que corresponde a un nivel de “depresión leve”, sin embargo, no se 

considera que exista diferencia estadísticamente significativa entre ambos grupos ya que 
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su p-valor es de 0.821. Por otro lado, en la primera dimensión del síndrome de Burnout, 

cansancio emocional, se obtuvieron medianas de 19 y 13 para el grupo de teletrabajo y 

presencial respectivamente. Estos resultados corresponden a niveles de “cansancio 

emocional medio” para los teletrabajadores y “cansancio emocional bajo” para los 

trabajadores presenciales. Sin embargo, esta diferencia en ambos grupos no fue 

significativos debido al p-valor de 0.100. En cuanto a la segunda dimensión del síndrome 

de Burnout, despersonalización, las medianas obtenidas fueron de 4 para 

teletrabajadores y 2 para presenciales. Ambas medianas se encuentran en el nivel de 

“despersonalización baja” aunque el grupo de teletrabajadores tenga un puntaje más 

alto. Esto resulta en que hay una diferencia estadísticamente significativa en los niveles 

de despersonalización entre teletrabajo y trabajadores presenciales, siendo mayor en el 

grupo de teletrabajo ya que el p-valor es de 0.037. Finalmente, la tercera dimensión del 

síndrome de Burnout, realización personal, obtuvo medianas de 31 para teletrabajadores 

y 33 para trabajadores presenciales, ubicándose en niveles de “realización personal 

bajo”. Sin embargo, no se considera una diferencia estadísticamente significativa entre 

los dos grupos debido a que el p-valor fue de 0.208 (ver tabla 2). 

 

TABLA 2. Niveles de estrés percibido, depresión y Síndrome de Burnout según 
modalidad de trabajo (n=154) 

Variables 

  Tipo de trabajo   

p valor* 
  

Teletrabajo 
Q2 (Q1-Q3) 

  
Presencial 

Q2 (Q1-Q3) 
  

Estrés percibido   20 (18-30)   23 (19-33)   0.077 

Depresión   5 (2-10)   5 (2-9)   0.821 

Síndrome de Burnout             

     Cansancio emocional   19 (8-30)   13 (5-27)   0.100 

     Despersonalización   4 (0-12)   2 (0-8)   0.037 

     Realización personal   31 (22-39)   33 (24-44)   0.208 

Q1: Percentil 25, Q2: Percentil 50, Q3: Percentil 75 
* Prueba de Mann-Whitney 

 

Mediante la prueba de chi-cuadrado se determinó la asociación entre las variables 

categóricas. Dentro del estrés percibido se encuentran 3 niveles: leve, medio y severo. 
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Encontramos que hubo 53 trabajadores con un nivel leve de estrés percibido, 32 de ellos 

fueron teletrabajadores (60.4%) mientras que 21 fueron trabajadores presenciales 

(39.6%). Hubo 46 trabajadores con nivel medio de estrés percibido de los cuales 22 

fueron teletrabajadores (47.8%), mientras que 24 de ellos fueron presenciales (52.2%). 

Hubo 55 trabajadores con estrés percibido severo, de los cuales 23 fueron 

teletrabajadores (41.8%) y 32 fueron presenciales (58.2%). En otras palabras, 

encontramos una mayor cantidad de teletrabajadores con un nivel leve de estrés 

percibido y una mayor cantidad de trabajadores presenciales con un nivel severo de 

estrés percibido, no obstante, el p-valor fue de 0.146, lo que indica que no existe 

evidencia suficiente para concluir que hay una diferencia significativa entre los niveles de 

estrés percibido en teletrabajadores y trabajadores presenciales (ver tabla 3). 

En el caso de los niveles de depresión podemos encontrar seis categorías: sin depresión, 

mínima, leve, moderada, moderadamente severa y severa. Hubo un total de 20 

trabajadores sin depresión siendo ocho de ellos teletrabajadores (40.0%) y 12 de ellos 

trabajadores presenciales (60.0%). En el nivel mínimo de depresión encontramos más 

teletrabajadores que presenciales, siendo 26 (55.3%) y 21 (44.7%) respectivamente. En 

el nivel leve se encontró 47 trabajadores en total donde 21 pertenecían a la modalidad 

teletrabajo (44.7%) y 26 a la presencial (55.3%). En el caso del nivel moderado de 

depresión se encontró un total de 22 trabajadores, donde 14 fueron teletrabajadores 

(63.6%) y 8 fueron presenciales (36.4%). En el nivel moderadamente severo 

encontramos 15 trabajadores, 6 fueron teletrabajadores (40.0%) y 9 fueron presenciales 

(60.0%). Por último, en el nivel severo encontramos 3 trabajadores, 2 fueron 

teletrabajadores (66.7%) y 1 fue presencial (33.3%). En otras palabras, se encontró una 

mayor cantidad de teletrabajadores con nivel de depresión mínima, mientras que la 

mayor cantidad de trabajadores presenciales mostraron niveles leves de depresión, sin 

embargo, encontramos un p-valor de 0.489 por lo que no hay evidencia suficiente para 

concluir que hay una diferencia significativa en los niveles de depresión entre 

teletrabajadores y trabajadores presenciales (ver tabla 3). 

En el caso del síndrome de Burnout podemos dividir los niveles en leve, moderado y 

severo en cada una de las 3 dimensiones: cansancio emocional, despersonalización y 
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realización personal. En la primera dimensión vemos una mayor cantidad de trabajadores 

presenciales que de teletrabajadores con niveles leves siendo 46 (55.4%) y 37 (44.6%) 

respectivamente. Por otra parte, hubo más teletrabajadores que presenciales con un 

nivel medio en la primera dimensión, siendo de 14 (58.3%) y 10 (41.7%) 

respectivamente. En el caso del nivel severo, hubo más teletrabajadores que 

presenciales, 26 (55.3%) y 21 (44.7%) respectivamente. En esta dimensión encontramos 

que tanto la mayoría de los teletrabajadores como de los presenciales tuvieron niveles 

leves, pero hubo más trabajadores presenciales (55.4%) que de teletrabajadores (44.6%) 

con este nivel de cansancio emocional, no obstante, el p-valor fue de 0.337 por lo que 

no existe una diferencia significativa en los niveles de cansancio emocional entre los 

teletrabajadores y trabajadores presenciales. En la segunda dimensión observamos que 

hubo más trabajadores presenciales que de teletrabajadores con niveles leves, 53 

(55.2%) y 43 (44.8%) respectivamente. Hubo más trabajadores presenciales que 

teletrabajadores con niveles moderados, 12 (66.7%) y 6 (33.3%) respectivamente. Hubo 

más teletrabajadores que presenciales con niveles severos, 28 (70.0%) y 12 (30.0%) 

respectivamente. Estas diferencias si fueron estadísticamente significativas debido a que 

el p-valor fue de 0.009, lo que sugiere que el tipo de trabajo está asociado con el nivel 

de despersonalización. Por último, vemos que en la tercera dimensión de realización 

personal hay más teletrabajadores que presenciales con niveles leves, 46 (53.5%) y 40 

(46.5%) respectivamente; hay más teletrabajadores que presenciales con niveles 

moderados, 15 (53.6%) y 13 (46.4%) respectivamente y más presenciales que 

teletrabajadores con niveles severos, 24 (60.0%) y 16 (40.0%) respectivamente. El p-

valor de la tercera dimensión del síndrome de burnout fue de 0.339 por lo que estas 

diferencias no fueron significativas (ver tabla 3). 
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TABLA 3: Niveles de estrés percibido, depresión y Síndrome de Burnout 
según tipo de trabajo (n=154) 

Variables 

  Tipo de trabajo   
p 

valor*   
Teletrabajo 

n (%) 
  

Presencial 
n (%) 

  

Estrés percibido           0.146 

     Leve   32 (60.4)   21 (39.6)     

     Medio   22 (47.8)   24 (52.2)     

     Severo   23 (41.8)   32 (58.2)     

Depresión           0.489 

     Sin depresión   8 (40.0)   12 (60.0)     

     Mínima   26 (55.3)   21 (44.7)     

     Leve   21 (44.7)   26 (55.3)     

     Moderada   14 (63.6)   8 (36.4)     

     Moderadamente severa   6 (40.0)   9 (60.0)     

     Severa   2 (66.7)   1 (33.3)     

S. Burnout: Cansancio 
emocional   

        0.337 

     Leve   37 (44.6)   46 (55.4)     

     Moderado   14 (58.3)   10 (41.7)     

     Severo   26 (55.3)   21 (44.7)     

S. Burnout: Despersonalización           0.009 

     Leve   43 (44.8)   53 (55.2)     

     Moderado   6 (33.3)   12 (66.7)     

     Severo   28 (70.0)   12 (30.0)     

S. Burnout: Realización 
personal   

        0.339 

     Leve   46 (53.5)   40 (46.5)     

     Moderado   15 (53.6)   13 (46.4)     

     Severo   16 (40.0)   24 (60.0)     

* Prueba chi-cuadrado 

 

En cuanto al análisis realizado mediante la regresión lineal múltiple, se aprecia que, para 

estrés percibido, las variables “edad” con un coeficiente β de 0.03 [-0.08; 0.15], “sexo” 

(femenino) con un coeficiente β de 1.35 [-1.37; 4.07] y “tipo de trabajo” (presencial) con 

un coeficiente β de 1.79 [-0.89; 4.47] resultaron ser estadísticamente no significativas, ya 

que el intervalo de confianza de las variables mencionadas incluye el cero. Es decir que 

tienen un p-valor >0.05 (ver tabla 4). 
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Por otro lado, para depresión, se calculó un coeficiente β de -0.08 [-0.16; -0.01] para la 

variable “edad”. Esto indica que la edad, ajustado por sexo y tipo de trabajo, es un 

predictor significativo negativamente asociado a depresión. Dicho resultado es 

estadísticamente significativo ya que el intervalo de confianza al 95% no incluye el cero, 

por lo cual, el p-valor ≤0.05. Es decir, a más edad, menor será el nivel de depresión. Sin 

embargo, las variables “sexo” (femenino) con un coeficiente β de -0.30 [-2.05; 1.44] y 

“tipo de trabajo” (presencial) con un coeficiente β de -0.08 [-1.79; 1.64] no fueron 

estadísticamente significativas debido a un p-valor >0.05 (ver tabla 4). 

Seguidamente, en la primera dimensión del síndrome de Burnout; cansancio emocional, 

con respecto a las variables “edad” con un coeficiente β de -1.11 [-0.30; 0.07], “sexo” 

(femenino) con un coeficiente β de -1.07 [-5.25; 3.11] y “tipo de trabajo” (presencial) con 

coeficiente β de -3.35 [-7.47; 0.77] resultaron ser estadísticamente no significativas 

debido a que se calculó un p-valor >0.05 (ver tabla 4). 

En cuanto a la segunda dimensión del síndrome de Burnout; despersonalización, se 

hicieron los siguientes cálculos. Con respecto a las variables “edad” con un coeficiente β 

de -0.05 [-0.14; 0.04] y la variable “sexo” (femenino) con un coeficiente β de -1.11 [-3.17; 

0.96], resultaron no ser estadísticamente significativas por un p-valor >0.05. Sin 

embargo, la variable “tipo de trabajo” (presencial), ajustado por edad y sexo, mostró un 

coeficiente β de -2.27 [-4.31; -0.23] el cual se considera estadísticamente significativo 

por un p-valor ≤0.05. Esto quiere decir que el trabajo presencial es un predictor 

significativo negativamente asociado a depresión. En otras palabras, los trabajadores 

presenciales tienden a tener niveles más bajos de despersonalización (ver tabla 4). 

Finalmente, para la tercera dimensión del síndrome de Burnout; cansancio emocional 

con respecto a las variables “edad” con un coeficiente β de 0.06 [-0.10; 0.21], “sexo” 

(femenino) con un coeficiente β de 0.78 [-2.81; 4.36] y “tipo de trabajo” (presencial) con 

un coeficiente β de 1.92 [-1.62; 5.45], resultaron ser estadísticamente no significativas ya 

que su intervalo de confianza al 95% contempla el cero, por lo cual, el p-valor es >0.05 

(ver tabla 4). 
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TABLA 4. Características asociadas a los niveles de estrés percibido, depresión y Síndrome de 
Burnout (n=154) 

Variables   
Estrés percibido 

β [95% IC] 
  

Depresión 
β [95% IC] 

  

Síndrome de Burnout 

Cansancio emocional 
β [95% IC] 

  
Despersonalización 

β [95% IC] 
  

Realización personal 
β [95% IC] 

Edad   
0.03 [-0.08; 0.15]   -0.08 [-0.16; -0.01]*   -1.11 [-0.30; 0.07]   -0.05 [-0.14; 0.04]   0.06 [-0.10; 0.21] 

Sexo   
        

  
        

     Femenino   
1.35 [-1.37; 4.07]   -0.30 [-2.05; 1.44]   -1.07 [-5.25; 3.11]   -1.11 [-3.17; 0.96]   0.78 [-2.81; 4.36] 

     Masculino   
Ref.   Ref.   Ref.   Ref.   Ref. 

Tipo de 
trabajo   

                  

     Teletrabajo   
Ref.   Ref.   Ref.   Ref.   Ref. 

     Presencial   
1.79 [-0.89; 4.47]   -0.08 [-1.79; 1.64]   -3.35 [-7.47; 0.77]   -2.27 [-4.31; -0.23]*   1.92 [-1.62; 5.45] 

R2   
0.003   0.012   0.011   0.032   -0.007 

F; p valor   
1.16; 0.329 

  
1.62; 0.188 

  
1.57; 0.200   2.67; 0.050   0.67; 0.574 

* Estadísticamente significativo (p valor ≤ 0.05) 
Ref.: Referencia 
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III. DISCUSIÓN 

Tras la pandemia del COVID-19, las empresas y negocios se vieron en la necesidad de 

emplear nuevas modalidades de trabajo para poder subsistir en el mercado, es así como 

en el año 2020 el teletrabajo se volvió uno de los protagonistas en el mundo laboral y 

pasó a ser una de las modalidades de trabajo más populares para prevenir la transmisión 

del COVID-19. Con ello, surgieron muchas dudas con respecto a que problemas a la 

salud mental de los trabajadores podría conllevar la implementación de esta nueva 

modalidad comparada a la tradicional presencialidad, motivo por el cual se llevó a cabo 

la presente investigación. 

El objetivo del trabajo realizado es asociar los niveles de estrés percibido, depresión y 

síndrome de Burnout entre los teletrabajadores y los trabajadores presenciales. Con 

respecto a los resultados obtenidos de una muestra de 154 personas, siendo 77 de ellas 

teletrabajadores y 77 trabajadores presenciales. Se encontró una asociación negativa 

entre trabajar de manera presencial y la segunda dimensión del síndrome de Burnout; 

despersonalización. Por consiguiente, el teletrabajo de un factor asociado a mayores 

niveles de despersonalización. Además, también se encontró asociación negativa entre 

la edad y los niveles de depresión. Es decir, que, a mayor edad, menos niveles de 

depresión. 

Estudios previos internacionales encontraron resultados similares al nuestro. Por 

ejemplo, un estudio realizado en Portugal que midió el impacto del patrón de trabajo en 

los niveles de depresión, ansiedad, estrés y agotamiento en 83 trabajadores encontró 

diferencias significativas entre aquellos trabajadores presenciales y aquellos que usan la 

modalidad virtual. A diferencia de nuestra investigación, en dicho estudio se utilizó la 

escala de Copenhagen Burnout Inventory (CBI) y la escala de depresión, ansiedad y 

estrés DASS-21. En cuanto a su análisis estadístico, utilizaron la regresión lineal múltiple 

para las variables psicológicas. Para ello, hicieron uso de la regresión lineal simple con 

las siguientes variables: años de experiencia profesional, estado civil y número de hijos, 

esperando encontrar cuales obtenían un p-valor ≤0.05. Todo ello para decidir que 

variables independientes serían incluidas en la regresión lineal múltiple previamente 

mencionada. El resultado de este estudio fue un mayor nivel de estrés y síndrome de 



   

 

   

19 

Burnout en los teletrabajadores y mayores niveles de depresión en los mismos 

comparándolos con los presenciales.(25) 

Un estudio realizado en Polonia conformado por 1000 adultos trabajadores tuvo como 

finalidad evaluar síndrome de Burnout con relación al modelo de trabajo hibrido, remoto 

y no remoto durante la pandemia del COVID-19. Se hizo uso de la escala Oldenburg 

Burnout Inventory (OLBI) la cual contiene 16 ítems y el cuestionario COR-E para calcular 

la ganancia y pérdida de recursos durante la pandemia del COVID-19. Posteriormente, 

para el análisis estadístico, se realizó una regresión lineal múltiple con el fin de encontrar 

asociación entre las variaciones de recursos y las dimensiones de síndrome de Burnout. 

Por último, hicieron uso de prueba Kruskal-Wallis para comparar los grupos de 

trabajadores híbridos, remotos y no remotos con las dimensiones de Burnout y las 

ganancias y pérdidas de recursos, Dicho estudio identificó que la modalidad de trabajo 

virtual conlleva ciertos efectos negativos como la sensación de estar siempre disponible, 

adicción al trabajo, agotamiento emocional, largas jornadas de trabajo, entre otras. Por 

otro lado, concluyó que el modelo de trabajo híbrido fue el que mostró mayor nivel de 

variaciones con respecto a los otros dos grupos. Es decir, que el modelo de trabajo 

híbrido conlleva una mayor cantidad de cambios predictores de síndrome de Burnout. 

(26) 

En un estudio realizado por Soubelet-Faoaga, et. al, en el 2022, en España, en el que 

analizaban niveles de estrés y sus predictores según la modalidad de trabajo en 328 

participantes, de los cuales 175 eran teletrabajadores y 153 trabajadores presenciales. 

Este trabajo midió los niveles de estrés laboral mediante la Escala de Estrés General, 

mientras que nuestro estudió usó la Escala de Estrés Percibido debido a que la versión 

validada en Perú encontró un alfa de Cronbach mayor a 0.80 indicando buena 

confiabilidad. Este estudio fue descriptivo y utilizó medias, resultados de T de Student y 

chi-cuadrado mientras que el nuestro fue analítico y utilizó frecuencias absolutas y 

relativas, prueba U de Mann-Whitney, Chi-cuadrado y regresión lineal múltiple. Los 

resultados encontrados en el estudio español fueron que en los niveles de estrés de los 

trabajadores, las medias superaban la media teórica en las dos poblaciones y no 

encontraron diferencias estadísticamente significativas, nuestro estudio tampoco 



   

 

   

20 

encontró una diferencia estadísticamente significativa, no obstante en nuestro estudio no 

se utilizó la media en la prueba de T de Student para analizar la asociación entre estrés 

percibido y la modalidad de trabajo como se hizo en el estudio español, sino se usó 

medianas mediante la prueba de U-Mann Whitney. (27) 

Por el contrario, también se encontraron resultados distintos a nuestro estudio. Hubo un 

estudio transversal que se realizó en Brasil en el año 2022 que midió los niveles de 

síndrome de Burnout y procrastinación en 435 trabajadores brasileños, siendo 271 de 

ellos teletrabajadores y 164 trabajadores presenciales. Una diferencia entre este estudio 

y el nuestro es que el primero evalúo el Síndrome de Burnout usando una versión 

brasileña del Copenhagen Burnout Inventory (CBI) mientras que nuestro estudio usó la 

escala de Maslach Burnout Inventory debido a que encontramos un alfa de Cronbach 

mayor a 0.80 en su versión validada en Perú que indica una buena confiabilidad del 

instrumento. Este estudio utilizó DE, mediana y rango intercuartílico para los análisis 

descriptivos, la prueba T de Student para analizar distribuciones paramétricas y la prueba 

de U de Mann-Whitney para la distribución no paramétrica, además de que usaron chi-

cuadrado para comparar variables categóricas y usaron la Regresión de Poisson para 

poder controlar factores confusores con los puntajes del síndrome de Burnout, mientras 

que nuestro estudio utilizó DE para la edad, frecuencias absolutas para los análisis 

descriptivos, la prueba de U Mann-Whitney y Chi-cuadrado ambas para distribución no 

paramétrica y Regresión lineal múltiple para el análisis de los datos. En cuanto a los 

resultados sociodemográficos tanto en este estudio como en el nuestro vemos una mayor 

respuesta por parte de trabajadores de sexo femenino que masculino. Este estudio 

brasileño incluyó una mayor cantidad de variables sociodemográficas que nuestro 

estudio como es la etnicidad, el estado civil, el ingreso, nivel de educación, presencia de 

hijos en el hogar, etc. debido a que uno de los objetivos que manejaron era destacar la 

importancia de evaluar cómo los factores individuales y familiares se podían relacionar 

con el bienestar de los trabajadores. En los resultados del estudio brasileño se observó 

que no existió una diferencia estadísticamente significativa entre los grupos de 

teletrabajadores y trabajadores presenciales en las puntuaciones de las subescalas del 

CBI, mientras que en nuestro estudio si se encontró una diferencia significativa en los 
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niveles de la segunda dimensión del Síndrome de Burnout de la escala MBI en los grupos 

de teletrabajadores y trabajadores presenciales. (26) 

Hubo un estudio japonés realizado en el año 2020 por Ikegami, K. et al., fue de tipo 

transversal, como nuestro estudio. Su principal objetivo fue el de relacionar el teletrabajo 

y el estrés laboral entre los trabajadores japoneses, usaron como instrumento una 

versión japonesa del Cuestionario de Contenido Laboral (JCQ), mientras que nosotros 

usamos la Escala de Estrés Percibido (PSS) para medir esta variable, debido a que 

encontramos un alfa de Cronbach superior a 0.80 en la validación peruana, lo que indica 

buena confiabilidad. En el estudio japonés se usó una muestra total de 13,468 

trabajadores luego de un muestreo por conglomerados y clasificaron a los participantes 

en 4 grupos: teletrabajadores de alta frecuencia, teletrabajadores de frecuencia media, 

teletrabajadores de frecuencia baja y trabajadores presenciales. Para el análisis 

estadístico, usaron un modelo lineal mixto para analizar las relaciones entre estos cuatro 

grupos de frecuencia de teletrabajo y las subescalas del JCQ, además hicieron un 

análisis mediante regresión logística ordinal para analizar las cuatro clasificaciones de 

frecuencia del teletrabajo y los cambios en la puntuación subjetiva del estrés laboral, 

mientras que nuestro estudio usó chi cuadrado, prueba de U Mann- Whitney y regresión 

lineal múltiple para analizar la asociación entre el estrés percibido, depresión y síndrome 

de Burnout en teletrabajadores y trabajadores presenciales. Dentro de los resultados del 

estudio japonés se encontró una diferencia significativa en las puntuaciones de estrés 

laboral, hubo puntuaciones más altas de estrés en los trabajadores presenciales que en 

los teletrabajadores de alta y media frecuencia, en contraste, nuestro estudio no encontró 

diferencias significativas en el nivel de estrés percibido entre los teletrabajadores y 

trabajadores presenciales. (28) 

Un estudio chileno realizado por Araya, A. et al., en el año 2022, tuvo como objetivo 

asociar el tipo de trabajo y la presencia de síntomas depresivos. Fue un estudio de tipo 

longitudinal, mientras que nuestro estudio fue de tipo transversal. Usaron datos obtenidos 

de un estudio previo que tomó una muestra aleatoria de 1383 trabajadores entre 21 y 68 

años, recopilaron datos sociodemográficos y evaluaron la presencia de síntomas 

depresivos mediante la escala PHQ-9, al igual que nuestro estudio. En sus resultados 
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encontraron que una mayor cantidad de teletrabajadores (45%) presentaban algún grado 

de sintomatología depresiva a comparación de los trabajadores presenciales (30.9%) y 

se sugiere que mantener un empleo con teletrabajo puede estar asociado con una mayor 

presencia de sintomatología depresiva a comparación del trabajo presencial, pero no se 

detalla si esa diferencia es estadísticamente significativa. En contraste, nuestro estudio 

demostró que no existen diferencias significativas en los niveles de depresión con la 

modalidad de trabajo.  (29) 

La fortaleza de este estudio radica en que existen poca información con respecto al 

impacto de la pandemia del COVID-19 en la salud mental de trabajadores a nivel de 

América Latina.(2) 

Entre las limitaciones de este estudio encontramos que los niveles de estrés percibido 

se limitan a las mediciones obtenidas por la escala PSS que fue desarrollada por Eskin 

et al. en el año 2013. Los niveles de depresión en el presente estudio se limitan a la 

medición obtenida usando la escala PHQ-9 desarrollada por Robert J. et al. en 1999. Los 

niveles de las dimensiones del Síndrome de Burnout se limitan a la medición obtenida 

por la escala MBI desarrollado por Maslach C. et al. en 1986. Otra de las limitaciones del 

estudio fue que los resultados reflejan la situación a dos años desde el inicio de la 

pandemia, por lo que se podría encontrar una imagen más precisa con un seguimiento 

después de terminada la pandemia. Finalmente, otra limitación es que el muestreo no 

fue probabilístico. 
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IV. CONCLUSIONES 

Como resultado del presente estudio, que midió la asociación de los niveles de estrés 

percibido, depresión y síndrome de burnout en teletrabajadores y trabajadores 

presenciales en el año 2022, se observó asociación entre los niveles de la segunda 

dimensión del Síndrome de Burnout (despersonalización), los cuales son 

significativamente mayores en los teletrabajadores en comparación con los trabajadores 

presenciales. Asimismo, también se encontró asociación negativa entre depresión con la 

edad (ajustado por edad y tipo de trabajo), esto quiere decir que, a mayor edad, menor 

nivel de depresión. No se encontraron diferencias significativas en los niveles de estrés 

percibido, los niveles de depresión o los niveles en la primera y tercera dimensión del 

síndrome de Burnout entre los dos grupos. 
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V. RECOMENDACIONES 

Se recomienda a futuros investigadores realizar estudios de naturaleza cualitativa que 

permitiría proporcionar una visión más profunda de cómo el COVID-19 ha impactado en 

teletrabajadores y trabajadores presenciales. Asimismo, se recomienda realizar estudios 

longitudinales para el seguimiento de los niveles de estrés percibido, depresión y 

Síndrome de Burnout en el tiempo, tanto durante como después de la pandemia de 

COVID-19. 
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ANEXOS 

Escala de Estrés Percibido (PSS) 

Las preguntas del cuestionario para esta escala son acerca de sus sentimientos y pensamientos 

durante el último mes. En cada caso, indique su respuesta marcando cuan frecuentemente usted 

sintió o pensó de cierto modo. Aunque algunas de las preguntas sin similares, existen diferencias 

entre ellas y usted debe tratar cada uno como pregunta separada. La mejor forma es responder 

aceptablemente rápido, esto es, no tratar de contar el número de veces que usted se sintió de 

un poco particular sino indicar la alternativa que le parece más razonable. 

 Nunca Casi 
nunca 

Algunas 
veces 

Frecuentemente Casi 
siempre 

1. En el último mes 
cuán frecuentemente 
se ha molestado 
debido a algo que 
sucedió de manera 
inesperada  

 
 
0 

 
 

1 

 
 
2 

 
 
3 

 
 

4 

2. En el último mes cuán 
frecuentemente se 
sintió incapaz de 
controlar las cosas 
importantes en su 
vida? 

 
 
0 

 
 

1 

 
 
2 

 
 
3 

 
 

4 

3. En el último mes cuán 
frecuentemente se ha 
sentido nerviosa y 
estresada? 

 
 
0 

 
 

1 

 
 
2 

 
 
3 

 
 

4 

4. En el último mes cuán 
frecuentemente ha 
tenido éxito al 
resolver lidiar con los 
problemas y 
disgustos diarios? 

 
 
0 

 
 

1 

 
 
2 

 
 
3 

 
 

4 

5. En el último mes cuán 
frecuentemente ha 
sentido que estaba 
enfrentando 
acertadamente los 
cambios importantes 
que ocurrían en su 
vida? 

 
 
0 

 
 

1 

 
 
2 

 
 
3 

 
 

4 

6. En el último mes cuán 
frecuentemente se ha 
sentido segura de su 
habilidad o su 
capacidad para 
manejar sus 
problemas 
personales? 

 
 
0 

 
 

1 

 
 
2 

 
 
3 

 
 

4 
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7. ¿En el último mes 
cuán frecuentemente 
ha sentido que las 
cosas salían como 
usted quería?   

 
 
0 

 
 

1 

 
 
2 

 
 
3 

 
 

4 

8. En el último mes cuán 
frecuentemente 
sentía que no podía 
afrontar todas las 
cosas que tenía que 
hacer? 

 
 
0 

 
 

1 

 
 
2 

 
 
3 

 
 

4 

9. En el último mes cuán 
frecuentemente ha 
sido capaz de 
controlar la irritación 
en su vida? 

 
 
0 

 
 

1 

 
 
2 

 
 
3 

 
 

4 

10. En el último mes cuán 
frecuentemente a 
sentido que estaba 
atenta a todas las 
cosas y que cumplía 
lo que tenía que 
hacer? 

 
 
0 

 
 

1 

 
 
2 

 
 
3 

 
 

4 

11. En el último mes cuán 
frecuentemente ha 
estado enojada 
debido a cosas que 
estaban fuera de su 
control? 

 
 
0 

 
 

1 

 
 
2 

 
 
3 

 
 

4 

12. En el último mes cuán 
frecuentemente ha 
estado pensando en 
las cosas que tiene 
que lograr? 

 
 
0 

 
 

1 

 
 
2 

 
 
3 

 
 

4 

13. En el último mes cuán 
frecuentemente ha 
sido capaz de 
organizar su tiempo? 

 
 
0 

 
 

1 

 
 
2 

 
 
3 

 
 

4 

14. En el último mes cuán 
frecuentemente sintió 
que las dificultades 
se estaban 
acumulando tanto 
que no podía 
superarlas? 

 
 
0 

 
 

1 

 
 
2 

 
 
3 

 
 

4 
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Escala de Depresión (PHQ-9) 

Durante las últimas 2 semanas. ¿Qué 
tan frecuentemente le ha molestado 
cualquiera de los siguientes problemas? 
(Marquen una respuesta para cada 
pregunta) 

Para 
nada 

Varios 
días 

Más de la 
mitad de 
los días  

Casi 
todos 

los días 

1. Poco interés o placer en hacer las 
cosas. 

0 1 2 3 

2. Desanimado(a), deprimido(a) o sin 
esperanza. 

0 1 2 3 

3. Problemas para dormirse o para 
mantenerse dormido(a) o dormir 
demasiado. 

0 1 2 3 

4. Sentirse cansado(a) o tener poca 
energía. 

0 1 2 3 

5. Tener poco apetito o comer en 
exceso. 

0 1 2 3 

6. Sentirse mal acerca de si misma, o 
que usted es un fracaso o que ha 
decepcionado a su familia. 

0 1 2 3 

7. Dificultades para concentrarse en 
cosas tales como leer el periódico o 
mirar la televisión. 

0 1 2 3 

8. Moverse o hablar tan lento que otras 
personas lo notan o de lo contrario 
estar muy agitado(a) o inquieto(a) 
que se mueve más aprisa de lo 
usual. 

0 1 2 3 

9. Pensamientos de que sería mejor 
estar muerto(a) o de lastimarse así 
mismo(a) de cierta manera. 

0 1 2 3 
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Escala de Maslach Burnout Inventory 

Este cuestionario de Maslach Burnout Inventory (MBI) se compone por 22 ítems en forma de 

afirmaciones, acerca de los sentimientos y de las actitudes del profesional en su rol. Su función 

es la de medir el desgaste profesional. Este test pretende medir la frecuencia e intensidad con la 

que se sufre el Burnout. 

Escriba el número que crea oportuno sobre la frecuencia con que sienta los enunciados: 

0= nunca 

1= pocas veces al año o menos. 

2= una vez al mes o menos. 

3= unas pocas veces al mes. 

4= una vez a la semana. 

5= pocas veces a la semana. 

6= todos los días. 

 

Dimensión 1: Cansancio emocional 

1 Debido a mi trabajo me siento emocionalmente agotado  

2 Al final de la jornada me siento agotado  

3 Me encuentro cansado cuando me levanto por las mañanas y tengo que 
enfrentarme a otro día de trabajo 

 

4 Trabajar con mis colegas todos los días es una tensión para mí  

5 Me siento “quemado” por el trabajo  

6 Siento que estoy haciendo un trabajo demasiado duro  

7 Me siento frustrado por mi trabajo  

8 Trabajar en contacto directo con más personas me produce bastante 
estrés 

 

9 En el trabajo siento que estoy al límite de mis posibilidades  

Dimensión 2: despersonalización 

10 Creo que trato a mis colegas como si fueran objetos  

11 Creo que tengo un comportamiento más insensible con la gente desde 
que hago este trabajo 

 

12 Me preocupa que este trabajo me esté endureciendo emocionalmente  

13 Realmente no me importa lo que les ocurrirá a algunos de mis colegas  

14 Siento que mis colegas me culpan de algunos de sus problemas  

Dimensión 3: realización personal 

15 Puedo entender con facilidad lo que piensan mis colegas  

16 Me enfrento muy bien con los problemas que me presentan mis colegas  

17 Siento que con mi trabajo estoy influyendo positivamente en la vida de 
otros 

 

18 Me encuentro con mucha vitalidad  

19 Tengo facilidad para crear una atmósfera relajada en mi ambiente de 
trabajo 

 

20 Me encuentro animado luego de trabajar con mis colegas  
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21 He realizado muchas cosas que merecen la pena en este trabajo  

22 Siento que sé tratar de forma adecuada con los problemas emocionales 
en el trabajo 
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ANEXOS 

 

Anexo 1: Consentimiento Informado 

 


