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RESUMEN 

 

Con la finalidad de determinar los factores asociados al Síndrome de Burnout en el 

contexto COVID-19 en personal de centro quirúrgico, se realizó una investigación 

prospectiva, descriptiva y de corte transversal; en la cual se entrevistó al personal del 

centro quirúrgico del Hospital de Alta Complejidad “Virgen de la Puerta” que laboraban 

entre los meses de octubre y noviembre del 2022. Cada trabajador tuvo que responder 

dos cuestionarios: uno de ellos fue el Cuestionario Maslach Burnout Inventory y el otro 

comprendía a los posibles factores asociados al Síndrome de Burnout.  Para 

determinar la significancia estadística se utilizó la prueba de Chi cuadrado, fijando el 

nivel de significancia en P<0.05. Se encontró que la frecuencia de Síndrome de 

Burnout entre el personal del centro quirúrgico en el contexto COVID-19 fue del 23.3%. 

La edad fue el único factor asociado al Síndrome de Burnout en el contexto COVID-19 

en personal de centro quirúrgico. El tipo de profesión, tiempo de ejercicio, tipo de 

familia y la funcionalidad familiar no fueron factores asociados al Síndrome de Burnout 

en el contexto COVID-19 en personal de centro quirúrgico. 

 

Palabras clave: Factores, COVID-19, Síndrome de Burnout.  
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 ABSTRACT 

 

In order to determine the factors associated with Burnout Syndrome in the COVID-19 

context in surgical center personnel, a prospective, descriptive and cross-sectional 

investigation was carried out; in which the personnel of the surgical center of the High 

Complexity Hospital "Virgen de la Puerta" who worked between the months of October 

and November 2020 were interviewed. Each worker had to answer two questionnaires: 

one of them was the Maslach Burnout Inventory Questionnaire and the other included 

the possible factors associated with the burnout syndrome. To determine statistical 

significance, the Chi square test was used, setting the level of significance at P <0.05. 

It was found that the frequency of Burnout Syndrome among surgical center personnel 

in the COVID-19 context was 23.3%. Age was the only factor associated with Burnout 

Syndrome in the covid-19 context in surgical center personnel. The type of profession, 

time of exercise, type of family and family functionality were not factors associated with 

Burnout Syndrome in the context of COVID-19 in surgical center personnel. 

 

Keywords: Factors, COVID-19, Burnout Syndrome. 
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I. INTRODUCCIÓN 

 

1.1. Problema de investigación: 

El Síndrome de Burnout conocido como, síndrome de desgaste profesional, 

síndrome del quemado o de fatiga en el trabajo no es una entidad nueva; el primer 

incidente informado fue descrito en 1961. Posteriormente, Herbert J. 

Freudenberger psiquiatra en 1974 hizo la primera conceptualización de esta 

patología, luego de haber observado las experiencias de sus compañeros de 

trabajo en un centro de rehabilitación de drogadictos. (1,2) 

En 1976, Maslash (3 p84), utiliza este término para señalar al “proceso gradual de 

pérdida de la responsabilidad profesional, al desinterés y al desarrollo de un 

cinismo con los compañeros de trabajo”3. Desde entonces y aproximadamente 

desde hace veinte años que la Organización Mundial de la Salud (OMS) lo señala 

como un factor de riesgo ocupacional, debido a su facultad para menoscabar la 

calidad de vida y salud mental de la persona que lo padece. (4)  

Si bien, el Síndrome de Burnout afecta directamente al individuo este también trae 

consigo consecuencias en el trabajo; habiéndose demostrado que una persona 

que sufre de este síndrome dará un servicio deficiente a los clientes, siendo 

ineficaz en sus funciones; con lo cual expone a la organización a pérdidas 

económicas y fallas en la obtención de los objetivos de la empresa. (5) 

Investigaciones como las de Rodríguez A, en 2018 y Mena J. en 2019 siendo una 

de ellas una revisión sistemática, sostienen que entre los trabajadores del área de 

salud la frecuencia del Síndrome de Burnout varía entre el 20 y 70%, con una 

prevalencia promedio del 51.6%, siendo muy probable que durante la pandemia 

del COVID-19 la frecuencia de este síndrome se haya incrementado debido 

principalmente a una amplia gama de factores estresantes ocupacionales. (6,7,8)  
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Matsuo T. et al., al realizar una investigación en un hospital terciario de Tokio 

reportaron que más del 40% de las enfermeras y del 30% de los tecnólogos 

radiólogos y farmacéuticos sufrieron del Síndrome de Burnout. Asimismo, Giusti 

E. et al., en Italia al aplicar una encuesta a 330 profesionales de la salud del 

Hospital del Instituto Auxológico hallaron que 35,7% tenían niveles de agotamiento 

emocional moderado y 31,9% severo; 14,0% tenían niveles de despersonalización 

moderados y 12,1% severos; 40,1% tenían niveles moderados y 34,3% severos 

de falta de realización personal. (9,10)  

Por otro lado, Colmenares J. et al., en México al estudiar la frecuencia del 

Síndrome de Burnout entre los profesionales de enfermería, aplicaron una 

encuesta a 248 enfermeros que laboraban en 15 establecimiento de salud de 

México, hallando que la gran mayoría de ellos (91%) presentaban este trastorno. 

Mientras que Martinic K. et al., en Chile con la finalidad de establecer que tan 

frecuente sufren el Síndrome de Burnout los profesionales de enfermería, 

aplicaron la escala Maslach Burnout Inventory a 163 profesionales; encontrando 

que 18% de los trabajadores en estudio presentaban este síndrome. (11,12)  

Nuestro país al igual que muchos otros desde hace más de un año viene 

enfrentando una gran enfermedad que es el COVID-19, pandemia que trae 

consigo gran número de fallecidos e infectados siendo estos al 28 de agosto de 

215,639 individuos y 4,099.785 personas respectivamente. Para hacer frente a 

esta situación, el personal de salud es uno de los grupos de profesionales que se 

encuentran luchando en primera línea. (13)  

El desconocimiento y falta de preparación frente a la pandemia del COVID-19, ha 

generado en el personal de salud problemas a nivel psicológico tales como estrés, 

ansiedad, depresión, miedo ira e insomnio; influyendo tanto personalmente, como 

en su desenvolvimiento profesional frente al paciente, que de no ser canalizados 

de manera adecuada desembocan en el denominado malestar psicológico. (14)  

El Hospital de Alta Complejidad- EsSalud se encuentra atendiendo a pacientes 

COVID-19, hasta la actualidad este establecimiento por ser hospital referencial de 
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la provincia de Trujillo ha atendido gran número de infectados, muchos de los 

cuales han sido hospitalizados y otros han recibido tratamiento ambulatorio; cabe 

señalar que la atención brindada ha sido tanto para asegurados como para 

aquellos que no son, esto debido a una normatividad dada al inicio de la 

enfermedad.  

Bajo esta situación el personal que labora ha visto afectado su bienestar mental y 

probablemente también presentan agotamiento emocional, ya que se sabe que el 

Síndrome de Burnout constituye un estrés laboral que sin duda ha existido en 

todos los establecimientos de salud en los últimos años.  (6)  

Los trabajadores del centro quirúrgico de este hospital también se han visto 

expuestos a pacientes con COVID-19, ya que este grupo de profesionales nunca 

dejaron de atender; si bien al inicio de la pandemia el número de operaciones se 

redujeron, en la actualidad las frecuencias de intervenciones quirúrgicas se han 

incrementado, aplicándose todos los protocolos de atención. Por lo que es 

probable que el grupo de trabajadores también vean afectada su salud mental 

frente a lo cual sería necesario la implementación de estrategias que ayuden a 

combatir este síndrome y mejorar la calidad de la salud mental.   

Todo lo anteriormente mencionado nos motivó a plantearnos la siguiente 

interrogante 

Formulación del problema 

¿Qué factores biosociolaborales se asocian al Síndrome de Burnout en el contexto 

COVID-19 en personal del centro quirúrgico del Hospital de Alta Complejidad 

“Virgen de La Puerta” – EsSalud Trujillo. 2022? 
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1.2. Objetivos 

1.2.1. General 

 

Determinar los factores biosociolaborales asociados al Síndrome de 

Burnout en el contexto COVID-19 en personal de centro quirúrgico del 

Hospital de Alta Complejidad “Virgen de La Puerta” EsSalud. Trujillo. 

2022  

 

1.2.2. Específicos 

 

- Identificar Síndrome de Burnout entre el personal de salud en estudio 

en el contexto COVID-19 en personal de centro quirúrgico del 

Hospital de Alta Complejidad “Virgen de La Puerta” EsSalud Trujillo 

2022. 

 

- Identificar si los factores biológicos: edad, sexo y número de hijos se 

asocian con el Síndrome de Burnout en el contexto COVID-19 en 

personal de centro quirúrgico del Hospital de Alta Complejidad 

“Virgen de La Puerta” EsSalud. Trujillo 2022. 

 

- Identifica si los factores sociales: estado civil, tipo de familia y 

funcionalidad familiar se asocian con el Síndrome de Burnout en el 

contexto COVID-19 en personal de centro quirúrgico del Hospital de 

Alta Complejidad “Virgen de La Puerta” EsSalud. Trujillo. 2022 

 

- Identifica si los factores laborales: tipo de profesión y tiempo de 

ejercicio profesional se asocian con el Síndrome de Burnout en el 

contexto COVID-19 en personal de centro quirúrgico del Hospital de 

Alta Complejidad “Virgen de La Puerta” EsSalud. Trujillo. 2022. 
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1.3. Justificación del estudio 

Desde inicio del 2020 que apareció en el territorio peruano el primer caso de 

COVID-19 la población en general vive con temor, ansiedad e inseguridad entre 

otros sentimientos que afectan negativamente su salud mental. Este hecho 

también es vivido por los profesionales de salud quienes son la primera barrera 

para hacer frente a esta enfermedad.  

 

El porqué de este estudio se basa en que el Síndrome de Burnout ocasiona 

diversas repercusiones físicas y psicológicas muy significativas, las cuales 

desencadenan varios problemas durante la atención como son los errores 

profesionales, mala calidad de atención y el ausentismo laboral entre otros.  La 

importancia práctica se basa en que ante el COVID-19 se hace necesario evaluar 

el efecto de esta pandemia en la salud mental de los trabajadores de salud; así 

como identificar los factores asociados a este síndrome, a fin de poder identificar 

a los profesionales de enfermería con mayor riesgo de presentar este trastorno, 

las que deben recibir ayuda oportunamente. (15) 

 

La importancia metodológica se sustenta en que se trata de un estudio no 

experimental siendo descriptivo y de corte transversal, en donde los factores a 

estudiar son diversos con lo cual se pretende tener una visión completa del tema. 

 

La importancia teórica de la presente investigación se basa en ampliar el 

conocimiento que se tiene sobre el Síndrome de Burnout en el contexto COVID-

19, lo cual servirá también como aporte para iniciar nuevas investigaciones 

relacionadas a este tema. La importancia social radica en que los resultados que 

se encuentren en esta investigación podrán ser usados para la elaboración de 

estrategias destinadas a disminuir el Síndrome de Burnout entre el personal de 

salud, que suele siempre existir. 
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II. MARCO DE REFERENCIA 

 

2.1. Marco teórico 

Ante cualquier pandemia, como lo es el COVID-19, es común que todo 

individuo se muestre estresado y preocupado; más aún los trabajadores de 

primera línea, quienes al estar con mayor frecuencia en contacto con 

diversos pacientes se incrementa la posibilidad de contagio. Este constante 

miedo, preocupación e incertidumbre en una determinada población pueden 

tener consecuencias en la salud mental a corto, mediano y largo plazo tales 

como depresión, trastornos de adaptación, ansiedad, Síndrome de Burnout 

entre otros. (15,16) 

A lo largo de estos años el Síndrome de Burnout o Síndrome de “estar 

quemado”, ha quedado sido considerado como una respuesta al estrés 

laboral crónico que ocurre en diversos profesionales como médicos, 

enfermeras, policías, maestros y muchos más que trabajan en contacto 

directo con los usuarios. (17) 

Inicialmente fue descrito como una pérdida progresiva del idealismo, 

energía y motivos vividos por la gente en las profesiones de ayuda como 

resultado de las condiciones de trabajo; en donde se identifican cuatro 

etapas: entusiasmo, estancamiento, frustración y apatía. Posteriormente, 

en 1981 lo describen como un síndrome que involucra tres dimensiones. La 

primera el agotamiento emocional que comprendía pérdida progresiva de 

energía, desgaste, agotamiento y fatiga; como segundo elemento 

identificaron a la despersonalización manifestada por un cambio negativos 

de actitudes y respuestas hacia los demás con irritabilidad y pérdida de 

motivación hacia el trabajo. El último componente es la baja realización 

personal con sentimientos de fracaso y baja autoestima, con respuestas 

negativas hacia sí mismo y el trabajo. (3,17) 

Según Maslach C. (18) se puede distinguir diferentes grados de Síndrome 

de Burnout siendo estos leve, moderado y severo. En el primer grado, las 
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manifestaciones y síntomas generan malestar, insatisfacción y agotamiento 

que dificultan levemente la vida diaria y laboral. El grado moderado se 

caracteriza porque las manifestaciones se agravan presentándose de 

manera constante el estrés, la insatisfacción y el agotamiento; así mismo 

los síntomas físicos se acrecientan con gran repercusión en la vida diaria. 

En el grado severo los síntomas y manifestaciones presentan una 

intensidad elevada en donde el agotamiento, desinterés e insatisfacción es 

total; las relaciones interpersonales se encuentran alteradas pudiendo 

surgir patologías asociadas con la consecuente afectación de la vida 

laboral. 

La literatura revisada considera numerosos condicionantes asociados al 

Síndrome de Burnout, entre ellos se puede citar a la edad, género, estado 

civil, número de hijos, tipo de personalidad e ingreso económicos entre 

otros. Dentro de los condicionantes laborales se ha descrito aquellos 

relacionados a la estructura física donde laboral, así como entorno humano, 

organización laboral, salarios inadecuados, sobrecarga laboral y falta de 

trabajo en equipo. (4,19) 

Diversas investigaciones han estudiado muchas de estas variables cuyos 

resultados son contradictorios. En el presente proyecto se pretende 

investigar a ocho factores biosociolaborales con posible asociación al 

Síndrome de Burnout entre las que se encuentra la edad, sexo, estado civil, 

número de hijos, tipo de profesión, tiempo de ejercicio laboral, tipo de familia 

y funcionalidad familiar; cabe precisar también que el estudio de esta 

asociación se realizará bajo el contexto de COVID-19. (4,19) 

Respecto a la edad, Estrada E., y Marecos S., (20) sostienen que existe una 

asociación entre la menor edad con el Síndrome de Burnout, así como la 

mayor edad; la primera relación sería debido a la falta de experiencia o de 

formación mientras que la edad avanzada lo relacionan con una 

acumulación de cansancio personal y profesional. En cuanto al género, las 

evidencias existentes muestran que son los varones los que presentan 
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niveles más altos de Síndrome de Burnout; al mismo tiempo, los hombres 

también han demostrado estar más agotados emocionalmente que las 

mujeres dentro del ambiente laboral. Aunque otros autores reconocen que 

las mujeres son el grupo más vulnerable, tal vez por la carga de trabajo que 

genera la práctica profesional y la tarea familiar (21) 

En cuanto al Síndrome de Burnout y el estado civil, se afirma que este 

síndrome se presenta independientemente del tipo de relación civil; aunque 

otros sostienen que las personas solteras tienen mayor agotamiento 

emocional, menor realización personal y mayor despersonalización; por lo 

que se sugiere que el apoyo de una estructura familiar es crucial para el 

bienestar psicológico de los profesionales de la salud. (21,22) 

Respecto al número de hijos se describe que esta variable constituye un 

elemento protector ante el desarrollo y la aparición del Síndrome de 

Burnout. Sin embargo, otros autores señalan que el tener hijos en edad 

preescolar es decir menor de seis años incrementa el riesgo de sufrir 

agotamiento en el trabajo; lo cual sería debido al conflicto de roles en que 

se encuentra el profesional de salud. (23,24) 

El desarrollo del Síndrome de Burnout ha sido relacionado con el tiempo de 

desempeño laboral, reportándose que el agotamiento suele ser mayor 

durante los primeros tres años de vida profesional como durante los últimos; 

debido a que el inicio de la vida laboral suele ir acompañada de mucho 

entusiasmo y dedicación descuidando la salud mental; mientras que los 

últimos años del ejercicio laboral se encuentra relacionado a un estrés 

continuo y a grandes enfrentamientos con realidades diversas como la 

muerte y el sufrimiento; además del continuo esfuerzo físico realizado. (25) 

Toda actividad laboral es por sí misma generadora de estrés, ya que la 

cercanía del trabajador a ciertos estresores ocasiona una respuesta 

individual, puede ser adaptativa y que implique un aprendizaje, o 

desadaptativa, la cual traerá un desgaste e insatisfacción. (26)  
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De allí que se afirme que uno de los factores asociados a la aparición del 

Síndrome de Burnout es el tipo de profesión. Al respecto se señala que una 

de las profesiones con índices más altos de este síndrome es aquella 

relacionada al campo de la salud; esto debido a que se trata de profesiones 

que tienen la gran responsabilidad de aliviar dolencias y sufrimientos. 

(27,28) 

Sin embargo, con el correr de los años se ha demostrado que esta relación 

no solo se debe al resultado de las relaciones interpersonales entre los 

trabajadores y las personas que atendían, sino también ejerce gran 

influencia aspectos inherentes de la misma profesión como la complejidad 

de los procedimientos, guardias nocturnas, las condiciones 

organizacionales del trabajo, la sobrecarga laboral, el clima organizacional 

y la estructura de la empresa y organización del trabajo. (26,29,30) 

El tipo de familia al igual que el funcionamiento familiar suele estar 

asociados al Síndrome de Burnout. Se sostiene que las familias 

conformadas por los padres e hijos parecen ser más resistentes a presentar 

Síndrome de Burnout, lo cual estaría relacionado al grado de apoyo con que 

cuentan sosteniéndose que el tener una fuente de apoyo disponible en una 

situación estresante puede disminuir significativamente su impacto dañino. 

(31) 

Por otro lado, se sabe que el funcionamiento de la familia es un factor 

importante en el mantenimiento de la salud familiar y en la prevención del 

desarrollo de enfermedades. El funcionamiento familiar es la capacidad del 

sistema para gestionar y superar cada etapa del ciclo vital y los eventos 

críticos que puedan ocurrir, lo cual depende de la adecuada gestión de las 

redes sociales y familiares de apoyo disponibles. Teniendo en cuenta en 

qué la familia realiza eficazmente sus funciones se habla de familia 

funcional o disfuncional. La familia constituye un sistema funcional cuando 

realiza sus funciones y es capaz de gestionar y superar todas las etapas del 
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ciclo de vida individual y familiar y las crisis que la familia pueda 

experimentar. (21)  

La teoría de enfermería que se utilizó como base en la presente 

investigación es la de “Modelo de adaptación de Roy”, la cual surgió según 

la autora al visualizar la capacidad de adaptación de los niños. Cabe señalar 

que este modelo presenta como bases teóricas a la Teoría General de 

Sistemas de Rapoport A., que consideraba a la persona como un sistema 

adaptativo, y La Teoría de Adaptación de Harry Helson, en esta teoría, él 

dice que las respuestas de adaptación tienen que ver con el estímulo 

recibido y el nivel que tiene el individuo para adaptarse. (32) 

Para Roy. C (32) las personas son seres biopsicosociales, que se 

encuentran de manera permanente interactuando con su entorno, usando 

mecanismos propios o adquiridos para estar en constante interacción con 

el entorno cambiante, que usa mecanismos innatos y adquiridos para 

enfrentar los cambios y adaptarse a ellos.  Además, sostiene que el ser 

humano es único, digno, autónomo y libre, que forma parte de un contexto 

del cual no se puede separar, de tal forma que la visión que se tiene de las 

realidades a las cuales se enfrenta el ser humano son individuales y 

diferentes para cada uno. Referente a Enfermería la define como una 

profesión que ayuda a solucionar o resolver las necesidades de salud y 

bienestar de los individuos, familias y comunidad; para lo cual utiliza 

conocimientos especializados. Así mismo, esta profesión se encuentra 

enfocada a los individuos, personas y a sus respuestas ante los estímulos 

y la adaptación al entorno.  

Esta misma teorista, define a la salud como el proceso en el que el individuo 

se transforma en un ser integrado y completo, convirtiéndose en un reflejo 

de adaptación; sin embargo, esta depende de las condiciones del entorno 

del individuo, por lo que cada uno se adapta de una forma particular. 

Sostiene que el entorno son todas las condiciones, circunstancias e 

influencias que rodean y afectan al desarrollo y a los comportamientos de 



11 
 

las personas y los grupos; que siempre está modificándose y está en 

permanente interacción con el individuo, lo que empuja a la persona a 

reaccionar para poder adaptarse. (33) 

Según este modelo, las personas son sujetos adaptativos, que poseen la 

capacidad de adaptarse y producir cambios en el entorno; aunque es 

preciso señalar que esta capacidad se encuentra determinada por las 

demandas del medio y los recursos internos disponibles. Roy, C. (33) 

puntualiza que la adaptación es la transformación y producto por el que las 

personas que tienen la capacidad de pensar y de considerarse, como 

individuos o como miembros de una sociedad, son conscientes y buscan la 

integración a su entorno.  

Este modelo de adaptación propuesto por Roy, C.  es de gran utilidad para 

enfrentar con éxito al COVID-19, teniendo en cuenta que el personal de 

salud como cualquier otra persona debe adaptarse a la situación o al 

ambiente en el cual se encuentra, a fin de lograr un óptimo estado de salud; 

llegándose a afirmar que un individuo que es capaz de adaptarse a los 

cambios que se producen en su entorno es un individuo saludable.  

La aplicación de este modelo constituye una oportunidad para realizar una 

valoración integral de la persona, ayudarla a sobrevivir a la transformación, 

conocer la percepción que tiene sobre la situación que vive en la actualidad 

y cómo la afronta; además conocer los estímulos que son de gran 

importancia para la realización de intervenciones más efectivas.  

2.2. Antecedentes de la investigación  

Civantos A. et al. en el 2020 en Pensilvania, realizaron su investigación 

teniendo en cuenta que los otorrinolaringólogos se encuentran entre los 

profesionales de mayor riesgo de exposición al COVID-19. Se realizó una 

encuesta a 349 especialistas de esta rama, aplicándoseles un cuestionario 

de Síndrome de Burnout y como otras herramientas que miden diversos 

aspectos de la salud mental. Se informó ansiedad, angustia, agotamiento y 
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depresión en 167 (47,9%), 210 (60,2%), 76 (21,8%) y 37 (10,6%) médicos, 

respectivamente. Siendo el Síndrome de Burnout o agotamiento más 

frecuente entre las mujeres. (34) 

Zerbini G. et al., en el 2020 en Alemania, con la finalidad de estudiar la carga 

psicosocial de los médicos y enfermeras en función a su grado de contacto 

con pacientes con COVID-19, aplicaron una encuesta a 110 profesionales 

que laboraban en el Hospital Universitario de Augsburgo. Se encontró que 

el personal de enfermería que laboran en los ambientes de hospitalización 

de COVID-19 informaron niveles más altos de estrés, agotamiento y estado 

de ánimo depresivo, así como niveles más bajos de realización relacionada 

con el trabajo en comparación con sus colegas en las salas regulares. Los 

médicos reportaron puntuaciones similares independientemente de estar en 

contacto con hospitalizados con COVID-19. Se concluye que la tensión 

laboral y la incertidumbre sobre el futuro constituyeron las causas más 

frecuentes reportadas por los profesionales en estudio. El apoyo psicosocial 

y el tiempo libre se enumeraron como recursos importantes. (35) 

Wu Y. et al., en el 2020 en China, con el fin de comparar las cifras del 

Síndrome de Burnout entre médicos y enfermeras que laboraban en 

servicios de primera línea ante COVID-19 y los que trabajan en las salas 

habituales. Administraron una encuesta a 11 miembros del personal médico 

del COVID-19 de cada sala. Se halla menor frecuencia de agotamiento 

entre el profesional que trabajaba en salas de primera línea (13% vs. 39%; 

P < 0.0001). (36) 

Hua D. et al., en el 2020 en China, con la intención de examinar la salud 

mental de las enfermeras que atendían a pacientes con COVID-19 en 

Wuhan, China. Se entrevistó a 2.014 enfermeras encontrándose que éstas 

tenían un nivel moderado de agotamiento y un alto nivel de miedo. El 60.5% 

de las enfermeras presentaban agotamiento laboral moderado y alto, 42.3% 

tenían despersonalización y 60.6% realización personal. Los hallazgos 
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también mostraron que 14,3%, 10,7% y 91,2% de las enfermeras 

informaron niveles moderados y altos de ansiedad, depresión y miedo, 

respectivamente. Entre los factores asociados a este síndrome se hallaron 

a la falta de resiliencia, apoyo social y voluntad de trabajar en la primera 

línea. (37) 

Wan Z. et al., en el 2020 en China, con el objetivo de investigar el Síndrome 

de Burnout y la ansiedad entre el personal de enfermería durante la 

epidemia de COVID-19 y analizar los condicionantes que influyen en el 

agotamiento. Administraron un cuestionario a 1011 enfermeras de 

establecimientos hospitalarios de alta complejidad de Wuhan; encontrando 

que la ansiedad se relacionó positivamente con el cansancio emocional y el 

cinismo, y negativamente con la realización personal. Los factores positivos 

del agotamiento fueron 5 años o menos de experiencia laboral, vivir en el 

dormitorio del hospital, trabajar más de 9 horas y el mejor nivel de 

conocimiento de COVID-19. Mientras que no tener hermanos, trabajar en 

pabellones de aislamiento, 3 o más turnos nocturnos por semana, vivir en 

hoteles y tener personal médico confirmado o sospechoso fueron factores 

negativos en mujeres. (38) 

Matsuo T. et al., en el 2020 en Japón, con la finalidad de evaluar la 

prevalencia del Síndrome de Burnout entre los trabajadores sanitarios de 

primera línea durante la pandemia de COVID-19 en Japón. La muestra final 

incluyo a 312 encuestados, siendo la prevalencia general el Síndrome de 

Burnout del 31,4%. De 126 enfermeras, 59 (46,8%) experimentaban 

agotamiento; de 22 tecnólogos radiológicos, 8 (36,4%) experimentaban 

agotamiento; y de 19 farmacéuticos, 7 (36,8%) experimentaban 

agotamiento. Además, se halló que el grupo con Síndrome de Burnout tenía 

un porcentaje significativamente mayor de mujeres, menos días de 

descanso por mes, edad significativamente menor al igual que menos años 

de experiencia profesional en comparación con el grupo sin Síndrome de 

Burnout en mujeres. (39) 
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Luceño L. et al., en el 2020 en España, con el objetivo analizar la salud 

mental durante la pandemia de COVID-19 estudiaron 1422 trabajadores de 

un hospital; encontrando que 41,1% de los entrevistados manifestaron 

sentirse emocionalmente agotados. Caracterizando el perfil del trabajador 

sanitario con alto nivel de agotamiento por ser del género femenino, ejecutar 

largas horas de jornadas de trabajo y convivir con diversos miembros de su 

familia. (40) 

Vinueza A. et al., en el 2020 en Ecuador, a fin de conocer qué porcentaje 

de trabajadores de salud presentan Síndrome de Burnout (SB) durante la 

pandemia de COVID-19. Aplicaron una encuesta a 224 médicos y 

enfermeras de distintos establecimientos de salud. A los participantes se les 

administró el Maslach Burnout Inventory. Como resultados se encontró que 

más del 90% de los médicos y enfermeras presentaron Síndrome de 

Burnout moderado a severo, asociándose esta frecuencia al tipo de 

profesión, edad y sexo; siendo el personal médico el más afectado tanto a 

nivel global como en las subescalas de agotamiento emocional y 

despersonalización en mujeres. (41) 

Jalili M. et al., en el 2020 en Irán, con la finalidad de describir la prevalencia 

Síndrome de estar quemado entre los profesionales de la salud. Aplicaron 

una encuesta a todos los trabajadores de salud de ocho hospitales 

universitarios afiliados en la ciudad capital de Teherán, Irán. De las 326 

personas (53,0%) experimentaron altos niveles de Burnout. El nivel de 

agotamiento en las tres subescalas varió según los factores personales y 

laborales, y el género fue la única variable que se asoció con niveles altos 

de los tres dominios. Concluyendo que la edad, el género, la categoría 

laboral y el lugar de práctica contribuyen al nivel de agotamiento que 

experimenta el personal. (42) 

Cortina G. et al., en el 2020 en Puerto Rico, con la finalidad de examinar el 

Síndrome de Burnout entre el personal de salud durante la pandemia de 
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COVID-19. Enviaron por correo electrónico el Maslach Burnout Inventory 

(MBI) a los profesionales sanitarios de la isla. Hallando que la mayoría de 

los entrevistados presentan un nivel de agotamiento moderado. Así mismo 

se encontró que 12.1% de los médicos y 13.1% de las enfermeras 

mostraron nivel de agotamiento severo. (43) 

Giusti E. et al., en el 2020 en Italia, al evaluar al Síndrome de Burnout y sus 

condicionantes asociados, en una muestra de 332 profesionales de salud 

que trabajaban en hospitales italianos. Encontraron que, en cuanto al 

Síndrome de Burnout, 35,7% tenían niveles de agotamiento emocional 

moderado y 31,9% severo; 14,0% presentaban niveles de 

despersonalización moderados y 12,1% severos; 40,1% tenían niveles 

moderados y 34,3% severos de realización personal reducida. Entre los 

factores asociados al agotamiento se halló: las horas de trabajo y el apoyo 

percibido de los amigos. Mientras que los factores asociados tanto al 

agotamiento emocional como a la despersonalización fueron: el sexo 

femenino y profesión de enfermera. La edad mostró asociación con la 

reducción de los logros personales entre las mujeres. (44) 

 

2.3. Marco conceptual 

Síndrome De Burnout: Síndrome psicológico que surge como una 

respuesta prolongada a los factores estresantes interpersonales crónicos 

en el trabajo, cuyas dimensiones principales son el agotamiento emocional, 

la despersonalización y la disminución del desempeño personal. (17) 

Factores biosociolaborales: Características del ser humano o de su 

entorno, que pueden condicionar un evento o situación problemática. 

Edad: Periodo de tiempo que un individuo haya estado vivo, contando 

desde su nacimiento. (45)  

Sexo: Conjunto de características biológicas, físicas, fisiológicas y 

anatómicas que definen a los seres humanos como hombre y mujer. (46) 
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Estado civil: Condición civil de cada individuo en relación con las leyes o 

costumbres matrimoniales del país. (45) 

Número de hijos: Persona nacida de otros dos que lo engendraron, siendo 

estos de distinto sexo. (45) 

Tipo de profesión: Se la define como actividad habitual de una persona, 

generalmente para la que se ha preparado, que, al ejercerla, tiene derecho 

a recibir una remuneración o salario (47). 

Tiempo de ejercicio profesional: Periodo durante el cual un individuo 

ejecuta una actividad técnica, científica y/o docente ya sea en el ámbito 

público o privado, libremente o en relación de dependencia; habiendo 

obtenido la capacitación que otorga el título proporcionado por 

universidades oficiales o privadas reconocidas por el Estado. (47) 

Tipo de familia: Es la unión de personas que comparten un proyecto de 

vida, en el que surgen sentimientos de pertenencia a dicho grupo; existiendo 

un compromiso personal entre sus integrantes, estableciéndose intensas 

relaciones de intimidad, afectividad, reciprocidad y dependencia. (48) 

Funcionalidad familiar: Es la capacidad que tiene la familia para satisfacer 

las necesidades de sus miembros y adaptarse a las situaciones de cambio. 

(48) 

 

2.4. Sistema de Hipótesis 

 

2.4.1. Hipótesis de investigación 

 

Los factores biosociolaborales edad, sexo, estado civil, número de hijos, 

tipo de profesión, tiempo de ejercicio profesional, tipo de familia y la 

funcionalidad familiar se asocian al Síndrome de Burnout en el contexto 

COVID-19 en personal de centro quirúrgico del Hospital de Alta Complejidad 

“Virgen de La Puerta” EsSalud. Trujillo. 2022 
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2.4.2. Hipótesis nula 

 

Los factores biosociolaborales edad, sexo, estado civil, número de hijos, 

tipo de profesión, tiempo de ejercicio profesional, tipo de familia y la 

funcionalidad familiar no se asocian al Síndrome de Burnout en el contexto 

COVID-19 en personal de centro quirúrgico del Hospital de Alta Complejidad 

“Virgen de La Puerta” EsSalud. Trujillo. 2022. 

 

2.5. Variables 

2.5.1. Tipo de variables 

 

2.5.1.1. Variable dependiente: Síndrome de Burnout. 

 

Tipo de variable: Cuantitativa 

Escala de medición: nominal 

Indicador: se determinó según la puntuación obtenida del Cuestionario 

Maslach Burnout Inventory, herramienta de 22 preguntas que comprende 

tres dimensiones distribuidas de la siguiente manera:   

 

 

 

 

 

 

Categorías:  

Con Síndrome de Burnout 

Sin Síndrome de Burnout  
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Índice:  

 

Con síndrome de Burnout, según cada dimensión  

Sin síndrome de Burnout según cada dimensión  

 

2.5.1.2. Variable independiente:  

Factores biosociolaborales: Conjunto de características biológicas, 

sociales y laborales propias del personal de salud en estudio.  

Edad: 

Tipo de variable: Cuantitativa 

Escala de medición: Discreta 

Indicador: Fecha de nacimiento. 

Categoría: 

● Menor de 30  

● 30 a 39 

● 40 a 49 

● 50 a más 

Sexo:   

Tipo de variable: Cualitativa 

Escala de medición: Nominal 

Indicador: Fenotipo de cada entrevistado. 

Categoría: 
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● Masculino 

● Femenino 

Estado civil: 

Tipo de variable: Cualitativa 

Escala de medición: Nominal 

Indicador: Condición civil del entrevistado(a). 

Categoría: 

● Soltero 

● Casado 

● Conviviente 

● Divorciado 

● Viudo 

Número de hijos: 

Tipo de variable: Cuantitativa. 

Escala de medición: Discreta 

Indicador: Número de hijos actualmente vivos del entrevistado(a). 

Categoría: 

● Ninguno 

● Uno 

● Dos 

● Tres a más  

Tipo de profesión: 

Tipo de variable: Cualitativa. 

Escala de medición: Nominal 

Indicador: Carrera profesional cursada y terminada.  

Categoría: 
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● Médico 

● Enfermera 

● Técnica en Enfermería 

Tiempo de ejercicio profesional: 

Tipo de variable: Cuantitativa. 

Escala de medición: Nominal. 

Indicador: Tiempo que se viene trabajando. 

Categoría: 

● Menor de 10 

● 10 a 19 

● 20 a más 

 

Tipo de familia:  

Tipo de variable: Cualitativa 

Escala de medición: Nominal 

Indicador: Según la composición de la familia.  

 

Índice: 

● Nuclear 

● Extensa 

● Extensa compuesta 

Categoría:  

● Nuclear: formada por padres e hijos 

● Extensa: formada por familiares diferentes a los padres y 

hermanos. 

● Extensa compuesta: formada por varias familias nucleares 
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Funcionalidad familiar: 

Tipo de variable: Cualitativa 

Escala de medición: Ordinal 

Indicador: El Apgar Familiar de Smilkstein.  

Índice: 

● Familia funcional: 17 – 20 puntos 

● Familia con disfunción leve: 16 – 13 puntos 

● Familia con disfunción moderada: 12 – 10 puntos 

● Familia con disfunción grave: 9 a menos puntos 

Categoría: 

● Familia funcional 

● Familia con disfunción leve 

● Familia con disfunción moderada 

● Familia con disfunción grave 
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III. METODOLOGÍA 

 

3.1. Tipo y nivel de investigación: 

La investigación corresponde a un estudio de tipo cuantitativo, descriptivo, 

prospectivo y de corte transversal (49). 

 

3.2. Población y muestra 

La población de estudio estuvo comprendida por 30 trabajadores de salud del 

centro quirúrgico del Hospital de Alta Complejidad “Virgen de La Puerta” en el 

contexto COVID-19 durante los meses de agosto a julio del 2022. 

No se trabajó con muestra debido a que se trata de población relativamente 

pequeña. 

 

Criterios de Selección: 

       Criterios de inclusión 

- Personal de salud que aceptan intervenir por su propia voluntad. 

- Que tengan más de 3 meses laborando en área de centro quirúrgico.  

 

  Criterios de exclusión 

-      Personal de salud que está de vacaciones. 

- Personal de salud con licencia al momento de aplicar la encuesta. 

 

3.3. Diseño de la investigación 

La presente investigación se desarrolló bajo el diseño transversal descriptivo 

CORRELACIONAL descrito por Hernández et al., la finalidad de este diseño 

consiste en investigar, describir variables y analizarlas las variables siendo 

recolectadas en un solo momento y único tiempo. (49) 
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Representación gráfica del diseño (49): 

 

                                   

3.4. Técnicas e instrumentos de investigación 

 

3.4.1. Para la recolección de datos. 

 

Técnica: Como técnica se utilizó la encuesta. 

Procedimiento:  

Con la aprobación del proyecto de tesis por la casa de estudios se envió una 

carta a la dirección del Hospital de Alta Complejidad “Virgen de La Puerta” 

solicitándole autorización para la ejecución de la presente investigación. 

Contando con la aprobación se solicitó al encargado del mencionado 

establecimiento la relación de trabajadores de salud que laboran en la sala 

de operaciones del mencionado establecimiento de salud durante los meses 

de agosto, septiembre y octubre del 2022. Durante estos tres meses las 

investigadoras acudieron al establecimiento de salud a fin de aplicar los 

instrumentos elaborados esperando que cada trabajador salgo del centro 

quirúrgico. Cabe señalar que previo a la entrega de los instrumentos el 

personal recibió una breve explicación sobre la finalidad del trabajo y dejando 

como prueba de su aceptación una hoja de consentimiento informado 

firmada.  

El tiempo promedio que tuvieron para responder los instrumentos fue 

aproximadamente de 10 minutos, lapso durante el cual las investigadoras se 

encontraron cerca del entrevistado para resolver alguna duda. 
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Instrumento:  

En la presente investigación se utilizó dos instrumentos: 

 

1. CUESTIONARIO DE FACTORES BIOSOCIOLABORALES 

ASOCIADOS AL SÍNDROME DE BURNOUT: instrumento elaborado por 

las autoras que constó de ocho ítems sobre datos personales, laborales 

y familiares del personal de salud del centro quirúrgico que constituye 

nuestro sujeto en estudio (Anexo 2)  

2. CUESTIONARIO MASLACH BURNOUT INVENTORY: herramienta 

formada por 22 enunciados escritos en forma afirmativa, sobre los 

sentimientos y actitudes del trabajador en su ambiente laboral. Este 

instrumento mide el desgaste profesional, tanto en su frecuencia como en 

la intensidad con que se presenta. 

El test comprende tres dimensiones del Síndrome de Burnout:  

a) Subescala de agotamiento o cansancio emocional que comprende 

nueve enunciados (1, 2, 3, 6, 8, 13, 14,16, 20) y que pretende 

valorar la fatiga emocional que presenta el trabajador debido a su 

trabajo diario. 

b) Subescala de despersonalización que involucra cinco ítems (5, 10, 

11, 15, 22.)  los que miden las posturas de frialdad y 

distanciamiento entre el personal de salud.  

c) Subescala de realización personal que incluye ocho enunciados (4, 

7, 9, 12, 17, 18, 19, 21) los que determinan los sentimientos de 

autoeficiencia y realización personal en el ámbito laboral.  

 

El instrumento constó de una escala de respuestas con una calificación 

que varió de 0 a 6, siendo esta: 
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Validez y Confiabilidad de los instrumentos: 

 

Validez: 

Para determinar la validez de los instrumentos se aplicó el juicio de expertos, 

para lo cual ambas herramientas fueron evaluadas por cinco especialistas en 

el tema a fin de que opinen sobre los mismos.    

Confiabilidad:  

El primer instrumento denominado “cuestionario de factores asociados al 

Síndrome de Burnout”, no fue medido su confiabilidad por tratarse de una 

herramienta que abarca variables específicas, entendibles y cuya respuesta 

es sencilla. 

El segundo instrumento, es decir, el Cuestionario Maslach Burnout Inventory 

ha sido validado en diversas oportunidades, tal como lo describe Correa L. et 

al., quien al analizar la fiabilidad a través de la consistencia interna del Alfa 

de Cronbach halló un coeficiente Alfa de Cronbach de α= 0,794 con 

correlaciones entre los ítems. En cuanto a sus dimensiones se obtuvo: 

Agotamiento Emocional (α= 0,855), despersonalización (α=0,623) y 

realización personal (α= 0,744). (47) 
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3.5. Procesamiento y análisis de los datos 

 

La información recolectada de los instrumentos fue inscrita en un banco de 

datos en el programa Excel. Posteriormente esta base fue exportada al 

paquete informático SPSS versión 15.0 con el cual se realizó el análisis de 

los datos. Teniendo en cuenta los objetivos planteados, los resultados son 

mostrados en tablas simples o de doble entrada. Para establecer la 

asociación entre el Síndrome de Burnout y los factores estudiados se aplicó 

la prueba estadística de Chi cuadrado, fijando el nivel de significancia es decir 

la participación del azar en menos del 5% (P<0.05). 

 

3.6. Consideraciones éticas 

En esta investigación científica en seres humanos se cumplió los principios de la 

ética de la investigación:  

- Principio de autonomía: Todo trabajador de salud entrevistado tendrá que 

firmar una hoja de consentimiento informado como prueba de aceptar 

participar en la investigación. Por otro lado, se solicitará la respectiva 

autorización de los Directivos de la Institución. 

- Principio de Beneficencia – no maleficencia: Se explicó al sujeto de estudio la 

finalidad, riesgos y beneficios de la investigación, resaltando la importancia de 

su participación. 

- Principio de Justicia: A todos los trabajadores se les trató de manera 

respetuosa, garantizándoles que la información que se obtuvo fue confidencial.  

- Principio de Confidencialidad: es la propiedad de la información, por la que se 

acredita que la información obtenida estará restringida, siendo utilizada solo 

por el investigador. (53)  

Además, se contó con la aprobación del comité de ética de la Universidad Privada 

Antenor Orrego. 
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IV. RESULTADOS 

 

4.1. Análisis e interpretación de resultados  

 

TABLA 1.  

 Síndrome de Burnout en el personal del Centro Quirúrgico. Hospital Alta Complejidad 

Virgen de La Puerta. 2022 

 

 

 

Síndrome       

de Burnout N %   

        

Si 7 23.3   

No 23 76.7   

        

Total 30 100   

Fuente: instrumentos de recolección de datos 
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TABLA 2.  

Factores biológicos asociados al Síndrome de Burnout en el personal del  Centro 

Quirúrgico. Hospital Alta Complejidad Virgen de La Puerta. 2022 

 

  SINDROME BURNOUT Prueba 

Valor de 

P 

FACTORES SI NO Estadística 

  

n 

(N=7) % 

n 

(N=23) %     

       

Edad       

Menor de 30  4 57.1 1 4.3   

30 a 39 3 42.9 17 73.9   

40 a 49 0 0.0 3 13.0   

50 a más 0 0.0 2 8.7 X2=11.23 P<0.01 

       

Sexo       

Femenino 4 57.1 7 30.4   

Masculino 3 42.9 16 69.6 X2=1.64 P>0.05 

       

Número de hijos      

Ninguno 4 57.1 6 26.1   

Uno 2 28.6 8 34.8   

Dos  1 14.3 7 30.4   

Tres a más 0 0.0 2 8.7 X2=2.74 P>0.05 

              

Fuente: instrumentos de recolección de datos   
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TABLA 3.  

Factores sociales asociados al Síndrome de Burnout en el personal del Centro 

Quirúrgico. Hospital Alta Complejidad Virgen de La Puerta. 2022 

 

  

  SINDROME BURNOUT Prueba 
Valor de 
P 

FACTORES SI NO Estadística 

  
n 

(N=7) % 
n 

(N=23) %     

Estado civil       

Soltera 4 57.1 6 26.1   

Casado 3 42.9 13 56.5   

Conviviente 0 0.0 4 17.4 X2=2.95 P>0.05 

       

Tipo de familia      

Nuclear 6 85.7 13 56.5   

No nuclear 1 14.3 10 43.5 X2= 1.96 P>0.05 

       

Funcionalidad familiar      

Fam. 
Funcional 7 100.0 23 100.0   

Disf. Leve 0 0.0 0 0.0   

Disf. Severa 0 0.0 0 0.0 No aplica 

              

Fuente: instrumentos de recolección de datos   
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TABLA 4.  

Factores laborales asociados al Síndrome de Burnout en el personal del Centro 

Quirúrgico Hospital Alta Complejidad Virgen de La Puerta. 2022 

 

 

 

 

 

 

 

  

  

  SINDROME BURNOUT Prueba 
Valor de 
P 

FACTORES SI NO Estadística 

  
n 

(N=7) % 
n 

(N=23) %     

       

Tipo de profesión      

Enfermera 1 14.3 12 52.2   

Medico 4 57.1 8 34.8   

Técnico 2 28.6 3 13.0 X2=1.15 P>0.05 

       

Tiempo de ejercicio profesional    

Menos de 10 6 85.7 11 47.8   

10 a 19 1 14.3 11 47.8   

20 a más 0 0.0 1 4.3 X2=3.17 P>0.05 

              

Fuente: instrumentos de recolección de datos   
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TABLA 5 
        
Factores Biosociolaborales Asociados Al Sindrome De Burnout en el personal del 

Centro Quirúrgico. Hospital Alta Complejidad Virgen De La Puerta. 2022 
 

  Con Sindrome  
de Burnout 

Sin Sindrome  
de Burnout 

Prueba 
Valor 
de P 

FACTORES Estadística 

  n (N=7) % n (N=23) %     

       

Edad       

Menor de 30  4 57.1 1 4.3   

30 a 39 3 42.9 17 73.9   

40 a 49 0 0.0 3 13.0   

50 a más 0 0.0 2 8.7 X2=11.23 P<0.01 

       

Sexo       

Femenino 4 57.1 7 30.4   

Masculino 3 42.9 16 69.6 X2=1.64 P>0.05 

       

Estado civil       

Soltera 4 57.1 6 26.1   

Casado 3 42.9 13 56.5   

Conviviente 0 0.0 4 17.4 X2=2.95 P>0.05 

       

Número de hijos       

Ninguno 4 57.1 6 26.1   

Uno 2 28.6 8 34.8   

Dos  1 14.3 7 30.4   

Tres a más 0 0.0 2 8.7 X2=2.74 P>0.05 

       

Tipo de profesión       

Enfermera 1 14.3 12 52.2   

Medico 4 57.1 8 34.8   

Tecnico 2 28.6 3 13.0 X2=1.15 P>0.05 

       

Tiempo de ejercicio profesional      

Menos de 10 6 85.7 11 47.8   

10 a 19 1 14.3 11 47.8   

20 a más 0 0.0 1 4.3 X2=3.17 P>0.05 
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Tipo de familia       

Nuclear 6 85.7 13 56.5   

No nuclear 1 14.3 10 43.5 X2= 1.96 P>0.05 

       

Funcionalidad familiar      

Fam. Funcional 7 100.0 23 100.0   

Disf. leve 0 0.0 0 0.0   

Disf. Severa 0 0.0 0 0.0 No aplica 

              

Fuente: instrumentos de recolección de datos     
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4.2. Docimasia de hipótesis. 

 

La hipótesis planteada fue la siguiente: Los factores biosociolaborales edad, sexo, 

estado civil, número de hijos, tipo de familia, funcionalidad familiar, tipo de 

profesión y tiempo de ejercicio profesional se asocian al Síndrome de Burnout en 

el contexto COVID-19 en personal de centro quirúrgico del Hospital de Alta 

Complejidad “Virgen de La Puerta” EsSalud. Trujillo. 2022 

 

Los resultados fueron confirmados aplicando la prueba de Chi cuadrado (X2) cuyo 

valor fue de:  

X2=11.23 (P<0.01)   Edad. 

X2=1.64  (P>0.05)   Sexo. 

X2=2.95  (P>0.05)   Estado civil. 

X2=2.54  (P>0.05)   Número de hijos. 

X2=1.96  (P>0.05)  Tipo de familia. 

X2=1.15  (P>0.05)   Tipo de profesión. 

X2=3.17  (P>0.05)  Tiempo de ejercicio profesional. 

 

Confirmándose que de los siete factores biosociolaborales estudiados uno de 

ellos se asoció significativamente con el Síndrome de Burnout. (P<0.05). 
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V. DISCUSIÓN 

 

 

En la tabla 1 se describe la frecuencia del Síndrome de Burnout en el personal del 

centro quirúrgico del Hospital Alta Complejidad Virgen de La Puerta. Se halló que 

23.3% de los trabajadores presentaban este síndrome. Si bien la frecuencia del 

Síndrome de Burnout no fue alta, existen trabajadores que presentaron este síndrome 

lo cual se debe a la crisis que se viene viviendo desde hace más de un año con la 

llegada del COVID-19.  

 

Frente a ello es necesario que el liderazgo institucional crea un entorno de trabajo 

protector y de apoyo; proporcionando información, instrucciones, capacitación y 

actualizaciones sobre COVID-19 a través de comunicaciones frecuentes. Por otro lado, 

deben crear un entorno de trabajo que fomente la confianza y la moral de los 

trabajadores sanitarios y ayude a la recuperación de aquellos que ya están sufriendo. 

A nivel personal, cada personal de salud debe centrarse en el autocuidado y el alivio 

del estrés mediante la adopción de un plan de resiliencia personalizado y una 

formación basada en talleres. 

 

Los hallazgos encontrados difieren de lo descrito por Jalili M. et al. quienes, en Irán en 

el año 2020 con la finalidad de describir la prevalencia de Burnout entre los 

profesionales de la salud, aplicaron una encuesta a todos los trabajadores de salud de 

ocho hospitales universitarios que atendían a pacientes COVID-19; hallando que 53% 

de los empleados experimentaron Síndrome de Burnout. De igual forma, Khasne R. et 

al.51 en el 2020 en la India con el fin de estudiar la frecuencia del Síndrome de Burnout, 

aplicaron un cuestionario a 903 trabajadores sanitarios que atienden pacientes 

COVID–19; encontrando que 52.8% de los entrevistados presentaron agotamiento 

relacionado con la pandemia. (42) 

 

Del mismo modo, Morgantini L. et al. en el 2020 en los Estados Unidos con el objetivo 

de evaluar la exposición, las percepciones, la carga de trabajo y el posible agotamiento 
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de los profesionales sanitarios durante la pandemia de COVID-19, realizaron una 

encuesta transversal siendo esta aplicada a 2707 profesionales de la salud de 60 

países; hallándose que 51% de los entrevistados manifestaron síndrome de 

agotamiento. (52) 

 

La diferencia en la frecuencia del Síndrome de Burnout encontrada en la presente 

investigación podría deberse a que si bien el personal del centro quirúrgico se 

encuentra también en la primera línea durante la pandemia del COVID-19, ellos solo 

se encargarían de atender a pacientes derivados que requieren necesariamente 

intervención quirúrgica siendo mucho menor el riesgo de exposición en comparación 

del personal de salud que se encuentra en los servicios de emergencia. Otro posible 

motivo sería que en la actualidad la cifra de pacientes COVID-19 ha disminuido 

drásticamente por lo que es probable que la tensión y agotamiento en estos 

profesionales también hayan decrecido.  

 

En la tabla 2 se analiza los factores asociados al Síndrome de Burnout entre el 

personal de centro quirúrgico del Hospital Alta Complejidad Virgen de La Puerta. 

Respecto a la edad, se encontró que 57.1% de los trabajadores con Síndrome de 

Burnout eran menores de 30 años en compasión del 4.3% de aquellos sin este 

síndrome, existiendo diferencias muy significativas (P<0.01). En cuanto al sexo, el 

57.1% y 30.4% de los trabajadores con y sin Síndrome de Burnout respectivamente 

eran mujeres, no hallándose diferencias estadísticamente significativas. El 42.9% de 

los trabajadores con Síndrome de Burnout y 56.5% de aquellos sin este padecimiento 

eran casados(as), no encontrándose diferencias significativas. El 57.1% de los 

trabajadores con Síndrome de Burnout no tenían hijos al igual que el 26.1% de aquellos 

sin Burnout, no existiendo diferencias significativas.  

 

De los cuatro factores estudiados en la presente tabla solo uno de ellos mostró 

asociación significativa; pudiéndose afirmar que los trabajadores con menor edad 

fueron los que tuvieron con mayor frecuencia Síndrome de Burnout, esto sería podría 
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deberse al nivel de experiencia y formación, sumándose a ello a la poca información 

que se tiene sobre el coronavirus por ser esta pandemia relativamente nueva.  

 

Nuestros hallazgos se asemejan a los de Vinueza A. et al. quienes en Ecuador en el 

2020 con el objetivo de determinar la ocurrencia e intensidad del Síndrome de Burnout 

durante la pandemia de COVID-19, aplicaron una encuesta a 224 médicos y 

enfermeras de establecimientos de la red integral de salud ecuatoriana; hallándose 

que Síndrome de Burnout se asoció estadísticamente de manera significativa con la 

edad. (41) 

 

Así mismo, Giusti E. et al. en Italia en el año 2020 con el fin de evaluar la prevalencia 

del Síndrome de Burnout y sus factores asociados, aplicaron una encuesta anónima a 

332 profesionales de salud que trabajaban en los hospitales del Instituto Auxológico 

Italiano; reportando entre los predictores del Síndrome de Burnout a la edad. (44) 

 

Los factores sexo y estado civil en la presente investigación no estuvieron relacionados 

al Síndrome de Burnout tal como lo describe Dinibutun S.8 quien en el 2020 con el 

objetivo de evaluar la prevalencia del Burnout e investigar los factores relacionados 

durante el coronavirus; entrevistaron a 200 médicos que trabajaban activamente en 

Izmir / Turquía; encontrando que la frecuencia de burnout no estuvo relacionada con 

el sexo o estado civil. 

 

En la tabla 3 se evalúa a los factores sociales asociados al Síndrome de Burnout entre 

el personal de centro quirúrgico, se halló que el 14.3% de los trabajadores con 

Síndrome de Burnout tenían familias no nucleares en comparación del 43.5% de 

aquellos sin este síndrome, no encontrando diferencias estadísticamente 

significativas. Respecto a la funcionalidad familiar, la totalidad de la muestra mostro 

que contaban con familia funcional independiente de la presencia o ausencia del 

Burnout.  
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Claramente ser puede objetivar que el tipo de familia y la funcionalidad familiar no 

estuvieron relacionados al Síndrome de Burnout.  

 

Al respecto la literatura revisada sostiene que el Síndrome de Burnout se encuentra 

asociado a tener una familia extensa no nuclear y a la disfunción familiar, tal como lo 

describe Luceño L. et al. Quien en España durante el año 2020 con el objetivo analizar 

la salud mental durante la pandemia de COVID-19 estudiaron a 1422 trabajadores de 

la salud; encontrando el perfil de un trabajador sanitario con mayores síntomas de 

agotamiento sería el de género femenino, con largas horas de jornadas de trabajo y 

que viven con otros miembros de su familia. (40) 

 

En la tabla 4 se estudia los factores laborales asociados al Síndrome de Burnout entre 

el personal de centro quirúrgico, se encontró que el 57.1% de los trabajadores con 

Síndrome de Burnout eran médicos al igual que el 34.8% de aquellos sin este 

síndrome, no existiendo diferencias significativas. En cuanto al tiempo de ejercicio 

profesional, el 85.7% y 47.8% de los trabajadores con y sin Síndrome de Burnout 

respectivamente tenían menos de 10 años de ejercicio laboral, no hallándose 

diferencias significativas.  

 

La prueba estadística aplicada nos muestra que ni el tipo de profesión ni tiempo de 

ejercicio profesional guardó relación significativa con el Síndrome de Burnout; aunque 

cabe señalar que se observa una tendencia a mayor frecuencia de este síndrome en 

aquellos trabajadores con menor tiempo de ejercicio profesional.  

 

Los resultados encontrados difieren a los de Matsuo T. et al.quienes en Japón en el 

2020 con la finalidad de evaluar la prevalencia del Síndrome de Burnout entre los 

trabajadores sanitarios de primera línea durante la pandemia de COVID-19, aplicaron 

una encuesta en línea a 312 trabajadores sanitarios de varios hospitales de Japón 

incluidos médicos, enfermeras, tecnólogos médicos de laboratorio, tecnólogos 

radiológicos y farmacéuticos; hallándose que 46,8% de las enfermeras 

experimentaban agotamiento; al igual que el 36.4% de los tecnólogos radiológicos 
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36,8% de los farmacéuticos. Otro factor asociado a la mayor frecuencia de síndrome 

de burnout fue el menor tiempo de ejercicio profesional. (39) 

 

De igual forma se contrasta con los resultados de Wan Z. et al. quienes en China en 

el 2020 al investigar el Síndrome de Burnout y la ansiedad entre 1011 enfermeras 

durante la epidemia de COVID-19 y analizar los factores que influyen en el 

agotamiento; encontrando dentro de los factores asociados a la experiencia laboral 

menor de 5 años. (38) 
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CONCLUSIONES 

 

1 La frecuencia de Síndrome de Burnout entre el personal de salud en estudio en 

el contexto COVID-19 fue del 23.3%.  

2 La edad fue un factor asociado al Síndrome de Burnout en el contexto COVID-

19 en personal de centro quirúrgico. 

3 El tipo de familia y la funcionalidad familiar no son factores asociados al 

Síndrome de Burnout en el contexto COVID-19 en personal de centro quirúrgico. 

4 El tipo de profesión y el tiempo de ejercicio profesional no son factores 

asociados al Síndrome de Burnout en el contexto COVID-19 en personal de 

centro quirúrgico.  

5 La edad fue el único factor biosociolaborales asociados al Síndrome de Burnout 

en el contexto COVID-19 en personal de centro quirúrgico. 
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RECOMENDACIONES 

 

 

- Implementar estrategias destinadas a disminuir la frecuencia del Síndrome de 

Burnout entre el personal de salud, sobre todo luego de la pandemia del COVID-

19. Las estrategias pueden ser:   

o Establecer horarios claros para descansos, comidas y ejercicio.  

o Practicar técnicas de relajación que ayudan a reducir el estrés y a 

mejorar el bienestar psicológico.  

o Usar aplicaciones móviles para meditar. 

o Fomentar el trabajo en equipo y la comunicación efectiva entre los 

compañeros y los líderes.  

o Crear espacios seguros y confortables donde el personal de salud pueda 

expresar sus emociones y recibir retroalimentación. 

o Desarrollar habilidades de adaptación psicológica y resiliencia, que 

permitan afrontar las situaciones difíciles con optimismo y flexibilidad. 

- Realizar más investigaciones en donde se indague que otros factores o 

condiciones se asocian a este síndrome a fin de tener una visión más amplia de 

este tema.  

- Planificar y ejecutar estudios longitudinales que permitan una mejor comprensión 

de las causas y efectos de la amenaza percibida en situaciones de crisis de salud 

como la provocada por COVID-19 entre los trabajadores de salud. 

- Se requiere la formación de competencias emocionales entre el personal de salud 

a fin de mantener una buena salud mental en situaciones de emergencia sanitaria.  
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ANEXOS 

 

          ANEXO 1: Instrumento de recolección de datos 

 

                         UNIVERSIDAD PRIVADA ANTENOR ORREGO 

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD 

SEGUNDA ESPECIALIDAD DE ENFERMERÍA 

 

ANEXO N° 1 

HOJA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO 

Investigadores principales:   

Titulo proyecto:   

Centro: Hospital de Alta Complejidad “Virgen de la Puerta”. 

Datos del participante/paciente: ________________________ 

 

1. Firmo que si leído la hoja de información sobre el estudio a realizarse.  

2. Se me ha entregado una hoja de Consentimiento Informado que firmare. Se me explico las 

características y el objetivo de dicho estudio, así como los posibles beneficios y riesgos de 

este estudio.  

3. He tenido el tiempo necesario y la oportunidad para realizar preguntas y plantear las dudas 

que poseía sobre el estudio.  

4. Me asegurado que se mantendrá la confidencialidad de mis datos personales.  

5. Doy de manera voluntaria mi consentimiento ya que soy libre de llenar y dar información y 

a la misma vez retirarme del estudio en el momento en el cual yo crea conveniente por 

motivos que crea necesario.  

 

DOY      NO DOY    

Mi consentimiento para participar en dicho estudio en el cual he sido invitada.  

 

 

Firma del participante/paciente 
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                                  UNIVERSIDAD PRIVADA ANTENOR ORREGO 

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD 

    SEGUNDA ESPECIALIDAD DE ENFERMERÍA 

 

ANEXO N° 2 

CUESTIONARIO DE FACTORES ASOCIADOS AL SINDROME DE BURNOUT 

 

AUTORAS:  Lic. Araujo Bardales, M 

                      Lic.  Acosta Paredes, C 

 

Instrucciones: A continuación, se detalla datos que deben ser llenados con sinceridad. 

1. Edad: ________ 

2. Sexo:   1. Masculino          2. Femenino 

3. Estado civil: 1. Soltero      2. Casada       3 Conviviente     4. Otro 

4. Número de hijos: 1. Ninguno   2. Uno    3. Dos      4. De tres a más 

5. Tipo de profesión: 1. Enfermera    2. Médico     3. Técnico 

6. Tiempo de ejercicio laboral: ______________________ 

7. Tipo de familia:  Usted vive con: 

a. Esposo (a) e hijos           b. Solo con hijos 

c. Con mis padres y hermanos d. Solo con mis padres 

e. Esposo (a), hijos y otros familiares  

8. Funcionalidad familiar: marca con una X según corresponda  
 

 Casi 

siempre 

Algunas 

veces 

Casi 

nunca 

Estoy contento de pensar que puedo recurrir a mi familia en 

busca de ayuda cuando algo me preocupa. 

   

Estoy satisfecho con el modo que tiene mi familia de hablar las 

cosas conmigo y de cómo compartimos los problemas 

   

Me agrada pensar que mi familia acepta y apoya mis deseos de 

llevar a cabo nuevas actividades o seguir una nueva dirección. 

   

Me satisface el modo que tiene mi familia de expresar su afecto y 

como responde a mis emociones, como colera, tristeza y amor 

   

Me satisface la forma en que mi familia y yo pasamos el tiempo 

juntos. 
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          UNIVERSIDAD PRIVADA ANTENOR ORREGO 

     FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD 

SEGUNDA ESPECIALIDAD DE ENFERMERÍA 

 

ANEXO N° 3 

CUESTIONARIO MASLACH BURNOUT INVENTORY 

Instrucciones: Marque con una X según su percepción.  

 

 Nunc
a (0) 

Pocas 
veces 
al año 

(1) 

Una vez 
al mes o 
menos 

(2) 

Unas 
pocas 
veces 
al mes 

(3) 

Una vez 
a la 

semana 
(4) 

Unas 
pocas 

veces a la 
semana 

(5) 

Todos 
los días 

(6) 

1 Me siento 
anímicamente cansado 
por mi carga elaborar. 

       

2 Me siento agotado al 
terminar mi turno laboral. 

       

3. Al levantarme en la 
mañana y comienzo a 
trabajar, me siento 
cansado. 

       

4. Poseo la capacidad de 
interpretar como se 
sienten mis pacientes. 

       

5. Siento que trato a 
ciertos pacientes como si 
fueran objetos 
impersonales. 

       

6. Percibo que si trabajo 
todo el día con pacientes 
significará mucho 
empeño y me fatiga. 

       

7. Estimo que atiendo 
eficientemente las 
dolencias de mis 
pacientes. 

       

8. Considero que mi 
trabajo me está 
agotando. Me siento 
exhausto. 

       



52 
 

9. Pienso que mis 
labores son de provecho 
en la vida de mis 
pacientes. 

       

10 Soy más insensible 
con la gente desde que 
trabajo en el área de 
salud. 

       

11 Se que este trabajo 
me está haciendo mas 
fría emocionalmente. 

       

12 Me siento con mas 
energía en mi trabajo. 

       

13 Me siento impotente 
en mi área de trabajo. 

       

14 Siento que trabajo 
bastante. 

       

15 No tengo interés con 
lo que le ocurra a los 
pacientes a mi cargo 

       

16 Trabajar cara a cara 
con pacientes me 
produce sobre carga 
emocional. 

       

17 Siento que logro 
ganar la confianza de los 
pacientes que atiendo y 
hacer de esa manera un 
clima agradable con mis 
pacientes 

       

18 Siento que mejor 
animicamente después 
de trabajar en contacto 
con los pacientes que 
atiendo 

       

19 Percibo que consigo 
varias metas importante  
en este trabajo. 

       

20 Me siento muy 
agotado sin casi fuerza 
para seguir elaborando. 

       

21 Manejo los problemas 
emocionalmente con 
paciencia. 

       

22 Pienso que los 
pacientes me culpan de 
algunos de sus 
problemas 
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            UNIVERSIDAD PRIVADA ANTENOR ORREGO 

      FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD 

 SEGUNDA ESPECIALIDAD DE ENFERMERÍA 

 

ANEXO N° 4 

HOJA DE JUICIO DE EXPERTOS 

Yo, __________________________________________, titular de documento de 

Identidad Nº ____________, de profesión _______________, ejerciendo actualmente 

como ______________________________, en la Institución 

_________________________________. 

Por medio de la presente hago constar que he revisado con fines de Validación del 

Instrumentos, del trabajo de investigación: “SINDROME DE BURNOUT EN EL 

CONTEXTO COVID – 19 Y FACTORES BIOSOCIOLABORALES. HOSPITAL DE 

ALTA COMPLEJIDAD “VIRGEN DE LA PUERTA”. EsSalud. Trujillo 2022.” 

Luego de hacer leído el instrumento, puedo formular las siguientes apreciaciones. 

 DEFICIENTE ACEPTABLE BUENO EXCELENTE 

Congruencia de Ítems     

Amplitud de contenido     

Redacción de los 

Ítems 

    

Claridad y precisión     

Pertinencia     

 

 

Trujillo ____de _____ del _______ 

 

 

 

Firma 

 

 



54 
 

 

UNIVERSIDAD PRIVADA ANTENOR ORREGO 

     FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD 

          SEGUNDA ESPECIALIDAD DE ENFERMERÍA 

 

ANEXO N° 5 

OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES 

Variable Indicador Indice Tipo Escala 

V. 

Depe

n. 

Síndrome de 

Burnout 

Puntuación del 

Cuestionario 

Maslach 

Burnout 

Inventory. 

Con Síndrome 

de Burnout 

 

Sin Síndrome 

de Burnout 

Cualitativa Nominal 

V. 

Indep

. 

Factores 

biosociol

aborales 

Edad Años cumplidos Menos de 30 

30 – 39 

40 – 49 

50 a más 

Cuantitativa Discreta 

Sexo Fenotipo Masculino 

Femenino 

Cualitativa Nominal 

Estado 

civil 

Condición civil Soltero 

Casada 

Conviviente 

Otro 

Cualitativa Nominal 

Número 

de hijos 

Cantidad de 

hijos 

Ninguno 

Uno 

Dos 

De 3 a más 

Cuantitativa Discreta 

Tipo de 

profesión 

Título 

profesional 

Enfermera 

Médico 

Técnico 

Cualitativa Nominal 
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Tiempo 

de 

ejercicio 

profesion

al 

Cantidad de 

años que labora 

Menor de 10 

10 a 19 

20 a más 

Cuantitativa Continua 

Tipo de 

familia 

Integrantes con 

quien vive. 

Nuclear 

Extensa 

Extensa 

compuesta 

Cualitativa Nominal 

Funciona

lidad 

familiar 

Test de Apgar 

Familiar de 

Smilkstein 

Familia 

funcional 

Familia con 

disfunción leve 

Familia con 

disfunción 

moderada 

Familia con 

disfunción grave 

Cualitativa Ordinal 
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