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RESUMEN 

El objetivo del estudio fue identificar la prevalencia del síndrome de Burnout en 

médicos y enfermeros que laboran en el servicio de emergencia del Hospital Nacional 

Arzobispo Loayza en el periodo de pandemia por Coronavirus SARS-COV-2 en el año 

2022. 

El diseño fue observacional, descriptivo y transversal, se realizó en el servicio de 

Emergencia del Hospital Nacional Arzobispo Loayza. La muestra por estudiar estaba 

conformada por 103 trabajadores entre médicos y enfermeros. Para la recolección de 

datos se empleó el cuestionario Maslach Burnout Inventory (MBI) y un cuestionario de 

datos generales. Se usó el software SPSS statistics 25, en el análisis univariado se 

empleó tablas de frecuencias, medidas de tendencia central y dispersión para 

variables cualitativas y cuantitativas respectivamente. Y en los análisis bivariados las 

pruebas de Chi cuadrado y Mann-Whitney. 

La prevalencia de Burnout general fue de 18.40%. Siendo el personal médico más 

afectados que los enfermeros, representando 25.5% y 11.5% respectivamente. 

Respecto a la valoración del Burnout, los médicos presentaron niveles severos de 

15.38% y los enfermeros con Burnout presentaron niveles moderados en su totalidad.  

En cuanto a las dimensiones del Síndrome de Burnout, el 36.9% del personal de salud 

presento niveles altos de cansancio emocional y despersonalización, y el 42.7% 

presento niveles bajos de realización personal.  

El 52.9% de personal médico presento niveles altos de cansancio emocional, el 49% 

presento niveles altos de despersonalización y el 51% presento niveles bajos de 

realización personal. 

El 21.2% de personal de enfermería presento niveles altos de cansancio emocional, el 

25% presento niveles altos de despersonalización y el 34.6% presento niveles bajos 

de realización personal. No se encontró asociación significativa entre Burnout y la 

profesión.    

KEY WORD: Burnout, Coronavirus, Pandemia 
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ABSTRACT 

The aim of this study was to identify the prevalence of Burnout syndrome in doctors 

and nurses who work in the emergency service of the Arzobispo Loayza National 

Hospital during the coronavirus SARS-COV-2 pandemic period in 2022. 

The design was observational, descriptive and transversal, it was carried out in the 

Emergency service of the Arzobispo Loayza National Hospital. The sample to be 

studied was made up of 103 workers, including doctors and nurses. The Maslach 

Burnout Inventory (MBI) questionnaire and a general data questionnaire were used to 

collect data. SPSS statistics 25 software was used; in the univariate analysis, frequency 

tables, measures of central tendency and dispersion were used for qualitative and 

quantitative variables respectively. And in the bivariate analyzes the Chi square and 

Mann-Whitney tests were used. 

The prevalence of general Burnout was 18.40%. Medical personnel being more 

affected than nurses, representing 25.5% and 11.5% respectively.  Doctors with 

burnout presented severe levels of 15.38% and nurses with burnout presented 

moderate levels in their entirety. 

Regarding the dimensions of Burnout Syndrome, 36.9% of health personnel presented 

high levels of emotional exhaustion and depersonalization, and 42.7% presented low 

levels of personal fulfillment. 

52.9% of medical personnel presented high levels of emotional exhaustion, 49% 

presented high levels of depersonalization and 51% presented low levels of personal 

accomplishment.  

21.2% of nursing staff presented high levels of emotional exhaustion, 25% presented 

high levels of depersonalization and 34.6% presented low levels of personal 

accomplishment. No significant association was found between Burnout and the 

profession. 

KEY WORD: Burnout, Coronavirus, Pandemic. 
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INTRODUCCIÓN 

El síndrome de Burnout es un fenómeno psicológico que se desarrolla principalmente 

bajo situaciones de estrés laboral, exigencia e insatisfacción que está caracterizado 

por tres variables o dimensiones: despersonalización, agotamiento emocional y baja 

realización personal. (1) 

El SB se describe como una manifestación negativa en personas que laboran en 

profesiones de ayuda, generando agotamiento emocional, despersonalización y baja 

realización personal. (1) El SB afecta la salud mental, a la par sentimientos de fracaso 

profesional, trayendo consigo sentimientos negativos hacia terceros y a su profesión. 

(2) El síndrome de Burnout es un problema global que se presenta en ambientes 

laborales, siendo un grupo muy afectado el sector salud. Gran parte de infectados por 

COVID son personal de salud, siendo el personal médico y de enfermería los más 

expuestos, al estar en primera línea, se ha reportado a la OMS que entre el 14-35% 

de infectados pertenece a este sector. (3) 

En el contexto actual de pandemia por Coronavirus SARS-COV-2 se ha visto mayor 

carga laboral, mayor peligro a contagiarse, mayor falta de equipos al momento de 

laborar. En Latinoamérica la pandemia mostro los defectos en los sistemas de salud, 

lo que nos indicó la pobre respuesta frente a una mayor demanda. (4) Todo esto 

genera mayores condiciones de peligro para la calidad de vida y la salud mental que 

no solo afecta a nivel individual, sino que afecta la productividad y menor 

concentración, además de tener la capacidad de afectar la salud física, relacionándose 

a problemas cardiovasculares, respiratorios, digestivos. (5) Por lo cual el determinar la 

prevalencia del burnout nos permitirá conocer la necesidad de intervenciones 

tempranas para prevenir el problema.  

Estudios realizados en el Perú previos a la pandemia por SARS Cov2 en personal de 

salud, mostraron prevalencias de 2.8-5.5 %. (6,7), siendo el personal médico el grupo 

más afectado. En el contexto actual de la pandemia por SARS Cov2 se ha visto 

prevalencias de Síndrome de Burnout de hasta 70.7%, siendo el grupo más afectado 

el personal médico. (8)  



 
 

2 
 

El objetivo general del estudio tiene como finalidad identificar la prevalencia del 

síndrome de Burnout en médicos y enfermeros que laboran en el Servicio de 

Emergencia del Hospital Nacional Arzobispo Loayza en el periodo de Pandemia por 

Coronavirus SARS-COV-2 en el año 2022. Así mismo se busca identificar las 

características personales o laborales con mayor tendencia al burnout y se busca 

identificar los niveles de cansancio emocional, realización personal y la 

despersonalización. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

3 
 

I. MATERIALES Y MÉTODOS  

Diseño del estudio 

Se realizó un estudio con diseño observacional, descriptivo y transversal. La 

recolección de datos se realizó en el mes de agosto. 

Población del estudio 

Población conformada por 140 miembros entre médicos y enfermeros que laboran 

en el Servicio de Emergencia del Hospital Nacional Arzobispo Loayza.  

El estudio se llevó a cabo en el Servicio de Emergencia del Hospital Nacional 

Arzobispo Loayza, que es un hospital categoría III-1. Ubicado en el distrito de Cercado 

de Lima, Lima, Perú. 

Muestra y muestreo 

Se utilizó un muestreo no probabilístico, de tipo consecutivo.  

El tamaño de muestra fue de 103 miembros entre médicos y enfermeros, el cálculo del 

tamaño muestral se realizó con ayuda del software Epidat 4.2, usando en sus criterios 

una precisión del 5% con un nivel de confianza del 95% y una proporción esperada del 

50%. Se excluyeron casos usando criterios de elegibilidad 

Criterios de inclusión y exclusión 

Criterios de inclusión:  

• Médicos y enfermeros que laboren presencialmente más de 2 veces por 

semana en el HNAL.  

• Médicos y enfermeros que completaron el consentimiento informado para 

formar parte de la investigación. 

 

Criterios de exclusión:  

• Médicos y enfermeros que llenen mal el cuestionario o este incompleto.  

• Médicos y enfermeros que presenten antecedentes de enfermedades 

psicológicas previas. 
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Instrumento 

Se realizó mediante el llenado de un cuestionario de datos generales y el cuestionario 

Maslach Burnout Inventory (MBI) en su versión español. El cuestionario consta de 22 

ítems en forma de afirmaciones, sentimientos y actitudes del profesional en su 

ambiente laboral. La variable Burnout se evaluó con 3 dimensiones: cansancio 

emocional, despersonalización y realización personal. Cada dimensión está 

compuesta por ítems que son evaluados en un rango de 0-6 que van desde nunca 

hasta todos los días.  

Puntuaciones: 

Cansancio emocional: Bajo (0-18); Medio (19-26) y Alto (27-54) 

Despersonalización: Bajo (0-5); Medio (6-9) y Alto (10-30) 

Realización Personal: Bajo (0-33); Medio (34-39) y Alto (40-56) 

Se define presencia de Burnout cuando hay puntuaciones altas en los aspectos de 

cansancio emocional y despersonalización, y puntuación baja en realización personal. 

En cuanto a valorar el Burnout, se divide según su puntuación en leve (menor de 44), 

moderado (44-88) y severo (mayor de 88).  

El Maslach Burnout Inventory, fue validado en Perú el 2007 por Llaja, el cual se usó 

en el presente estudio, con valores de alfa Cronbach para las dimensiones de 

agotamiento emocional (0.80), despersonalización (0.47) y realización personal (0.73) 

(9)  

 

 

 

 

 

 



 
 

5 
 

Técnicas estadísticas para el procesamiento de información 

El análisis de datos se realizó con ayuda del software SPSS, Excel para el 

procesamiento base de datos y análisis de datos. En el análisis univariado se empleó 

tablas de frecuencias y medidas de tendencia central y dispersión para variables 

cualitativas y cuantitativas respectivamente. En los análisis bivariados, a fin de 

encontrar asociaciones entre las variables estudiadas se usaron las pruebas de Chi 

cuadrado para evaluar la asociación de las variables cualitativas con la presencia de 

burnout. Por otro lado, se usó la prueba de Mann-Whitney para ver el efecto de las 

variables cuantitativas; previamente se usó la prueba de normalidad de Kolmogorov-

Smirnov para evaluar la normalidad de estas variables.  

Aspectos éticos  

El presente estudio fue revisado y aprobado tanto por el Comité Institucional de Ética 

en Investigación de la FMH USMP, como por el Comité Institucional de Ética en 

Investigación del Hospital Nacional Arzobispo Loayza. Previa recolección de datos, se 

llenó un consentimiento informado que explicaba en qué consistiría la participación en 

el estudio, y se informó que los datos recolectados son confidenciales. Se 

anonimizaron los registros y la base de datos fue manejado solo por el investigador. 
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II. RESULTADOS 
 

Se encuestaron 103 miembros de salud entre médicos y enfermeros. De los 

encuestados el sexo femenino represento la mayor cantidad, siendo el 69.9% (n=72), 

el sexo masculino represento el 30.1% (n=31). En cuanto a la profesión, los médicos 

representaron el 49.5% (n= 51) y los enfermeros representaron el 50.5% (n= 52).  

Del total de encuestados, el 64.1% (n= 66) ha tenido el antecedente de infección por 

COVID. Respecto al antecedente de hospitalización por COVID, solo el 3.9% (n=4) 

estuvieron hospitalizados. Del total de encuestados, el 61.2% (n= 63) ha tenido el 

antecedente de colegas en su área fallecidos por COVID. Se vio que la media de edad 

de los encuestados fue de 35.30. (Tabla 1) 

 

Tabla N° 1 

Descripción de los datos sociodemográficos de médicos y enfermeros que 

laboran en el Servicio de Emergencia del Hospital Nacional Arzobispo Loayza 

en el periodo de Pandemia por Coronavirus SARS-COV-2 en el año 2022. 

 

Datos sociodemográficos n % 

Sexo   
     Masculino 31 30.1 
     Femenino 72 69.9 
Estado Civil   
     Soltero 71 68.9 
     Casado 23 22.3 
     Conviviente 9 8.7 
Profesión   

Medico  51 49.5 
Enfermero 52 50.5 

Otro trabajo   
Si 28 27.2 
No 75 72.8 

Antecedente de infección por Covid   
    Si 66 64.1 

  No 37 35.9 
Antecedente de hospitalización por 
Covid en él  

  

  Si 4 3.9 
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No 99 96.1 
Antecedente hospitalización por Covid 
en su familia  

  

Si 38 36.9 
No 65 63.1 

Antecedente de colegas de su área 
fallecidos por Covid 

  

Si 63 61.2 
No 40 38.8 
 Media Mediana DE 
Edad  35.30 33 7.756 

 

Del total de encuestados, el 18.40% (n=19) presento Síndrome de Burnout, de los 

cuales el grupo de médicos presento mayor incidencia, siendo el 25.50% (n=13), en el 

grupo de enfermeros solo alcanza al 11.50% (n=6) (Figura 1) 

 

Figura N°1  

Prevalencia de Síndrome de Burnout en médicos y enfermeros que laboran 

en el Servicio de Emergencia del Hospital Nacional Arzobispo Loayza en el 

periodo de Pandemia por Coronavirus SARS-COV-2 en el año 2022  

 

 

* Se usó el cuestionario Maslach Burnout Inventory (MBI) 
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Del total de encuestados, el 89.47% presento niveles moderados de Burnout. En 

cuanto al grupo de medico con Burnout el 84.61% (n=11) presentaron niveles 

moderados y el 15.38% (n=2) presentaron niveles severos. El grupo de enfermeros 

con Burnout presentaron en su totalidad niveles moderados. En ambos grupos no se 

presentó niveles leves de Burnout. (Figura 2) 

Figura N° 2 

Gravedad del Sindrome de Burnout en médicos y enfermeros que laboran en 

el Servicio de Emergencia del Hospital Nacional Arzobispo Loayza en el 

periodo de Pandemia por Coronavirus SARS-COV-2 en el año 2022 

 

 

* Se usó el cuestionario Maslach Burnout Inventory (MBI) 

 

En cuanto a las variables con alta afectación del Síndrome de burnout en general, la 

dimensión cansancio emocional se vio más afectado en el personal médico en 52.9%, 

la despersonalización en 49% y realización personal en 51%. (Figura 3) 
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Figura N° 3 

Nivel de variables con alta afectación del Síndrome de Burnout en médicos y 

enfermeros que laboran en el Servicio de Emergencia del Hospital Nacional 

Arzobispo Loayza en el periodo de Pandemia por Coronavirus SARS-COV-2 

en el año 2022 

 

 

* Se usó el cuestionario Maslach Burnout Inventory (MBI) 

 

En cuanto al grupo de enfermeros, las dimensiones cansancio emocional y 

despersonalización tuvieron un nivel alto del 21.2% y 25% respectivamente. La 

dimensión de realización personal tuvo un nivel bajo del 34.6% (Figura 4) 

 

Figura N° 4 

Nivel de las variables del Síndrome de Burnout en enfermeros que laboran en 

el Servicio de Emergencia del Hospital Nacional Arzobispo Loayza en el 

periodo de Pandemia por Coronavirus SARS-COV-2 en el año 2022 
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* Se usó el cuestionario Maslach Burnout Inventory (MBI) 

 

En cuanto al grupo de médicos, las dimensiones cansancio emocional y 

despersonalización tuvieron un nivel alto del 52.9% y 49% respectivamente. La 

dimensión de realización personal tuvo un nivel bajo del 51% (Figura 5) 

 

Figura N° 5 

Nivel de las variables del Síndrome de Burnout en médicos que laboran en el 

Servicio de Emergencia del Hospital Nacional Arzobispo Loayza en el periodo 

de Pandemia por Coronavirus SARS-COV-2 en el año 2022 

 

21.20%
25%

38.50%

17.30%

32.70%

26.90%

61.50%

42.30%

34.60%

0.00%

10.00%

20.00%

30.00%

40.00%

50.00%

60.00%

70.00%

Cansancio Emocional Despersonalizacion Realizacion Personal

Alto Medio Bajo



 
 

11 
 

 
* Se usó el cuestionario Maslach Burnout Inventory (MBI) 

 

No se hallaron diferencias significativas en los datos sociodemográficos entre el 

personal con y sin Burnout. Se vio que el 68.4% de trabajadores con Burnout son 

mujeres, el 68.4% de trabajadores con Burnout son solteros, mientras que el 68.4% de 

trabajadores con Burnout son personal médico. Además, el 63.2% de trabajadores con 

Burnout no tienen otro trabajo, el 68.4% de trabajadores con Burnout tiene antecedente 

de infección por COVID. El 10.5% de trabajadores con Burnout tiene el antecedente 

de hospitalización por COVID en él. Por otro lado, el 15.8% de trabajadores con 

Burnout tiene el antecedente de hospitalización por COVID en su familia, teniendo 

asociación significativa. El 52.6% de trabajadores con Burnout tiene el antecedente de 

colegas de su área fallecidos por COVID. (Tabla 2) 

 

Tabla N° 2 

Datos sociodemográficos de médicos y enfermeros con tendencia al 

Síndrome de Burnout que laboran en el Servicio de Emergencia del Hospital 

Nacional Arzobispo Loayza en el 2022 
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VARIABLES TRABAJADORES CON 

BURNOUT 

TRABAJADORES SIN 

BURNOUT 

P 

n % n %  

Sexo      

Masculino 6 31.6 25 29.8 0.876 

Femenino 13 68.4 59 70.2  

Estado Civil      

Soltero 13 68.4 58 69 0.783 

Casado 5 26.3 18 21.4  

Conviviente 1 5.3 8 9.5  

Profesión      

Medico 13 68.4 38 45.2 0.068 

Enfermero 6 31.6 46 54.8  

Otro trabajo      

Si 7 36.8 21 25 0.295 

No 12 63.2 63 75  

Antecedente de infección 

por Covid 

     

Si 13 68.4 53 63.1 0.662 

No 6 31.6 31 36.9  

Antecedente hospitalización 

por Covid en él 

     

Si 2 10.5 2 2.4 0.097 

No 17 89.5 82 97.6  

Antecedente hospitalización 

por Covid en su familia 

     

Si 3 15.8 35 41.7 0.035 

No 16 84.2 49 58.3  

Antecedente de colegas de 

su área fallecidos por Covid 

     

Si 10 52.6 53 63.1 0.398 

No 9 47.4 31 36.9  
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III. DISCUSIÓN 

 

Durante pandemias y brotes previos, como el SARS o el Ébola, estudios realizados 

mostraron que la salud mental se vio afectada en la sociedad, especialmente en el 

personal de salud.  

Un estudio realizado a personal médico y de enfermería durante el brote de SARS 

mostro que entre el 18% y 57% presento estrés emocional en algún momento del brote. 

(10) El miedo y ansiedad causada por vivir en el contexto de brotes permaneció incluso 

posterior a la resolución de estos. Sin ser la excepción, en la actual pandemia por 

COVID 19, la salud mental de personal médico y enfermería también se ha visto 

afectada. (10) En el sur de Europa se vio síntomas de estrés postraumático por la 

pandemia actual en personal de salud de 49.38% (11) 

Estudios realizados vieron afectación de la salud mental, como en China, donde se vio 

que el 50.4% del personal de salud presento síntomas de depresión, 35% dificultad 

para dormir y 44.6% estrés. (12) En una revisión sistemática se vio que uno de cada 

cinco trabajadores de salud presento síntomas de ansiedad y depresión, y al menos 

cuatro de cada diez refirió dificultad para dormir (13) El estudio realizado en Colombia 

evidencio que el 70% de encuestados refirieron miedo a contagiarse durante la actual 

pandemia, además de presentar sintomáticos posiblemente relacionados al estrés 

laboral y angustia. (14) 

En el presente estudio se evidencio una prevalencia general de SB de 18.4% de un 

total de 103 encuestados, siendo menor a estudios realizados durante el primer año 

de pandemia por SARS COV2, donde se evidencio una prevalencia de 76%, 95% y 

44.4%, 90.1%, 75.5% respectivamente (15,16,17, 18, 19). Al igual que la presente 

investigación, un estudio realizado un año después del inicio de pandemia, encontró 

un nivel de prevalencia menor de SB en comparación al primer año de pandemia, 

3.1%. (20) Un estudio en Argentina vio que el 12% del personal de salud presento 

Burnout, siendo una prevalencia similar a la encontrada en la presente investigación. 

(21)  
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El estudio realizado por Cedeño (22) en un servicio de emergencia en Ecuador 

encontró una prevalencia de Burnout de 9.1% siendo un resultado similar al realizado 

por Sarmiento (23) donde se vio una prevalencia de 10%, por otro lado, el estudio 

realizado por Janneth, et al (24) en un servicio de emergencia vio una prevalencia de 

35.64% siendo mayor a la evidenciada en el presente estudio. 

En el presente estudio se evidencio niveles moderados de Burnout de 89.47% y 

severos de 10.53%, siendo resultados similares a los estudios realizados en Perú (25, 

26, 27) donde se encontró que el nivel de Burnout más prevalente fue moderado, 

siendo de 90.6%, 48.5% y 79.2% respectivamente. Estudios realizados fuera del 

territorio nacional, presentaron niveles moderados y altos con mayor frecuencia, como 

el estudio realizado en Colombia, el cual presento niveles moderados de Burnout de 

71.29%. (18) 

Un estudio realizado en Ecuador durante la pandemia por SARS COV2 (16) encontró 

que los niveles moderados y severos de Burnout representaron más del 90% de casos, 

además que los médicos fueron el grupo que mayor número de casos severos tuvo, 

siendo similar al presente estudio, donde todos los casos severos fueron en médicos. 

Por otro lado, un estudio realizado por Cabezón, et al (19) en Chile evidencio que la 

mayoría de personal de salud con Burnout fue de grado leve de 32.1% siendo mayor 

a la del presente estudio. 

El aumento de prevalencia de Burnout durante inicios de la pandemia puede explicarse 

a un mayor esfuerzo adaptativo, carga laboral y exposición frente al COVID. Además, 

ha de destacar que al comienzo había mayor desconocimiento de cómo se 

desencadenaba la enfermedad y el número de fallecidos que aumentaba rápidamente. 

(28) En Japón se vio mayor prevalencia de Burnout durante los periodos de brote. (29) 

El acostumbrarse a vivir en el contexto de pandemia, al hecho de estar protegidos con 

la vacuna para el SARS COV2 y disminución del número de fallecidos puede 

relacionarse a una menor prevalencia en la actualidad. 

Estudios sobre la prevalencia de SB en el Perú previos a la pandemia por SARS COV2 

mostraron un menor nivel de prevalencia en comparación a estudios realizados 
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durante la pandemia por SARS COV 2. Estos estudios previos a la actual pandemia 

mostraron una prevalencia del 2.8% y 5.5% respectivamente (6,7). El brote de una 

nueva pandemia afecta no solo el ámbito de salud, sino la economía y a la sociedad, 

lo cual genera mayor angustia y ansiedad en la población. 

En cuanto a la relación entre factores epidemiológicos con la incidencia de SB, en el 

presente estudio, no se evidencio que el estado civil tenga mayor efecto sobre el SB. 

Según ciertas literaturas el estar soltero tiene mayor asociación (10,13). Con relación 

a la variable profesión, no evidencio asociación al Burnout, en diversos estudios se 

encontró que ser médico se asoció a una mayor incidencia al SB en comparación con 

otras profesiones como enfermeras (16,20), y en estudios previos a la pandemia 

también fueron los médicos los que presentaron mayor prevalencia de SB. (30,31) Esta 

mayor prevalencia en médicos puede estar relacionada a mayores decisiones sobre 

sus pacientes, mayor carga laboral, o mayor exposición a contagiarse.  

No se evidencio que el género tenga mayor efecto sobre el SB, a diferencia de otras 

investigaciones. En cuanto a diversos autores, la relación género y burnout aún está 

en discusión, hay investigaciones que asocian más el género masculino (7) y otros 

estudios lo asocian más al género femenino. (16,31,32)  

 

Dentro de las variables poco estudiadas, los profesionales de salud que no tienen 

antecedente de hospitalización por COVID en su familia se asociaron a mayor 

prevalencia de Burnout. Puede deberse a que, al no ser una prevalencia de SB tan 

alta o por pequeños cambios en el grupo de burnout afectasen a los que no presentan 

SB. Se debe tener en consideración que es de los primeros estudios que evalúan los 

antecedentes de infección por COVID en su familia, colegas de su área fallecidos por 

COVID, hospitalización de COVID en él, con relación al COVID.  

  

En diferentes estudios se estudiaron otras variables de Burnout donde se vio que ser 

más joven, ser médico residente, salario bajo, menor experiencia laboral y antecedente 

de ser tratado para COVID se asociaron a mayor prevalencia de Burnout (33,34) 
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Además, se vio un mayor nivel de Burnout en personal con niveles de cortisol capilar 

elevados, lo que refleja mayor estrés crónico durante la pandemia. (20) Por otro lado 

un estudio en Chile (19) aplicado a funcionarios de salud evidencio que el llevar mayor 

tiempo laborando se asoció a mayor burnout siendo un resultado similar al realizado 

en España por Molero et al (35), lo cual puede estar relacionado a estar sometido a la 

rutina. Además, se ha visto como factor protector el tener hijos (19) y el tener mayor 

inteligencia emocional, (35) lo cual indica la importancia de una buena salud mental.  

En cuanto a las dimensiones de SB en médicos, en el presente estudio se encontró 

niveles altos de cansancio emocional de 52.9%, niveles alto de despersonalización de 

49% y niveles bajo de realización personal de 51%. Estudios realizados por Vineuza 

et al (16) y Perez et al (33), evidenciaron niveles altos en la dimensión cansancio 

emocional de 52.98% y 50.4%, respectivamente, siendo resultados similares al 

evidenciado en el presente estudio. Por otro lado, un estudio realizado en Moquegua- 

Perú, dio como resultado que el 13.46% presento niveles altos de cansancio 

emocional, 15.38% presento niveles altos de despersonalización y 17.30% presento 

niveles bajos de realización personal, siendo menos elevados al evidenciado en el 

presente estudio (36).  

En cuanto a las dimensiones de SB en enfermeros, en el presente estudio se encontró 

niveles altos de cansancio emocional de 21.2%, niveles alto de despersonalización de 

25% y niveles bajo de realización personal de 34.6%. Estudios realizados por Vinueza 

et al (16) y Colme (32), evidenciaron niveles altos en la dimensión cansancio emocional 

de 36.99% y 29.6%, respectivamente, siendo resultados más elevados al evidenciado 

en el presente estudio. En cuanto a niveles altos de despersonalización, los estudios 

realizados por Colme (32) y Rene (17), encontraron resultados de 4.4% y 6.3% 

respectivamente, siendo resultados menores al encontrado en la presente 

investigación que evidencio 25%.   

Dentro de las limitaciones del estudio, tenemos que este solo recolecto datos del 

personal médico y de enfermería del servicio de emergencia de un solo hospital, por 

lo que los resultados tienen una representatividad limitada. Por otro lado, el llenado del 

cuestionario fue posterior a la vacunación del personal pudiendo esto afectar ciertas 
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dimensiones del SB, como la despersonalización o cansancio emocional, donde se 

pueden ver afectados sentimientos como la impotencia, frustración o pérdida 

progresiva de la energía. (10) Por último, el llenado del cuestionario MBI consta de 22 

preguntas, por lo que algunos encuestados expresaron que fueron muchas preguntas.  

No se realizó análisis multivariado porque la población de afectados es pequeña y no 

permite una buena comparación, además de estar fuera del alcance del presente 

estudio.  
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IV. CONCLUSIONES 

Se concluye que la prevalencia del síndrome de burnout en médicos y enfermeros en 

el servicio de emergencia del Hospital Nacional Arzobispo Loayza en 2022 fue de 

18.4%, siendo una mayor prevalencia a estudios realizados en el Perú previo a la 

pandemia. La prevalencia de síndrome de burnout fue mayor en personal médico en 

comparación a personal de enfermería, siendo de un 25.5% y 11.5% respectivamente. 

En cuanto a la severidad del Burnout, fue moderado en su mayoría de casos, siendo 

los casos severos en personal médico.  

Respecto a las valoraciones de las dimensiones del Burnout, la dimensión más 

afectada fue la realización personal encontrándose prevalencias de 42.7% en médicos 

y enfermeras. La dimensión más afectada en personal de enfermería fue la realización 

personal en 34.6%. A nivel de médicos, la dimensión más afectada fue el cansancio 

emocional en 52.9% 

No se encontró asociación significativa entre las características personales o laborales 

sociodemográficas con el Síndrome de Burnout. 
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V. RECOMENDACIONES 

Con los resultados obtenidos, se sugiere la implementación de programas de 

evaluación de la salud mental del personal de salud en contextos de epidemia, con el 

fin de mantener identificar y prevenir una buena salud mental para un mejor desarrollo 

y desempeño laboral. 

Realizar estudios posteriores a la pandemia para evaluar cambios en la prevalencia 

del Burnout en el servicio donde se llevó a cabo el estudio. Por otro lado, fortalecer los 

servicios de salud mental en las áreas de salud ocupacional en los establecimientos 

de salud mayores. 

Realizar mayores estudios analíticos con tamaños muéstrales mayores, a fin de 

identificar características de riesgo.  

Realizar estudios que consideren como factores antecedentes vinculados a daños 

relacionados al trabajo similares a los evaluados. 
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ANEXOS 

1. DATOS GENERALES 

Edad: ........  

Sexo: Femenino ( ) Masculino ( ) 

Estado civil: Soltero ( ) Casado ( ) Conviviente ( )  

Profesión: Medico ( ) Enfermero ( ) 

Horas de trabajo: ………... 

Otro trabajo: Si ( ) No ( ) 

Antecedente de infección por Covid: Si ( ) No ( ) 

Antecedente hospitalización por Covid en él: Si ( ) No ( ) 

Antecedente hospitalización por Covid en su familia: Si ( ) No ( ) 

Antecedente de colegas de su área fallecidos por Covid: Si ( ) No ( ) 
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2. CUESTIONARIO MASLACH BURNOUT INVENTORY 
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3. CONSENTIMIENTO INFORMADO 

Código: ______ 

El propósito de este consentimiento informado es brindar información a los 

participantes de la investigación, explicar cómo se llevará a cabo el estudio y cuál sería 

el rol del participante. 

La presente investigación es dirigida por: Carlos Alberto Lozano Nuñez del área de 

pregrado de la Universidad San Martin de Porres, Facultad de Medicina Humana. El 

objetivo del estudio es identificar la prevalencia del Síndrome de Burnout en médicos 

y enfermeros que laboran en el Servicio de Emergencia del Hospital Nacional 

Arzobispo Loayza en el periodo de Pandemia por Coronavirus SARS-COV-2 en el año 

2022. 

Su participación se realizará con el llenado de un cuestionario que durará 

aproximadamente 10 a 15 minutos. Las preguntas a realizar serán relacionadas al 

estrés laboral en épocas de pandemia por Covid 19. Los datos recolectados son 

confidenciales, a los cuales solo tendrá acceso el investigador. A la par se realizarán 

preguntas sobre datos generales del participante como: sexo, edad, antecedente de 

Covid 19, etc. La participación en el estudio es voluntaria, en caso no desee continuar 

con la entrevista usted podrá elegir no seguir participando en el estudio. El participante 

no realizara gasto alguno.  

Gracias por su participación. 

Yo, _________________________________________________________________ 

doy mi consentimiento para participar en el presente estudio. He recibido la 

información en forma verbal y/o escrita sobre cómo se llevará a cabo el estudio. Al 

firmar el consentimiento estoy de acuerdo con que la información brindada se utilice 

en la investigación.  

En caso de tener dudas sobre mi participación en la investigación, puedo contactar 

con Carlos Alberto Lozano Nuñez mediante el correo electrónico 

carlos_lozano1@usmp.pe o mediante el número telefónico 993854049.  

mailto:carlos_lozano1@usmp.pe
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Comité Institucional de Ética en Investigación de la FMH USMP, presidente Dr. 

Amador Vargas Guerra, teléfonos 365-2300 anexo 160 – 495 1390 (línea directa), 

correo electrónico ética_fmh@usmp.pe o acercarse a la Av. Alameda Del Corregidor 

No. 1531 urb. Los Sirius La Molina Lima- Perú.  

Presidente del Comité Institucional de Etica en Investigacion del HNAL: Dr. Eduardo 

Matos Prado, dirección: Av. Alfonso Ugarte 848- Cercado de Lima. Telefono 01 

6144646 anexo 5201  

_______________________                                                                  __________                                                              

  Firma                                                                                          Fecha 

 

mailto:ética_fmh@usmp.pe

