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Resumen 

Objetivo: Determinar el nivel de síndrome de burnout en tiempos de covid-19 en el 

personal de salud del Hospital San José, Callao – 2021. 

Material y método: El trabajo de investigación tiene un enfoque cuantitativo, tipo 

descriptivo y de corte transversal; puesto que la variable es susceptible de ser 

medible y se describe tal como se presenta en la realidad en un tiempo determinado. 

El instrumento empleado fue Maslasch Burnout Inventory y el método que se 

empleo fue la encuesta. 

Resultados: El nivel de Síndrome de Burnout en tiempos de COVID-19  en 

profesionales de enfermería del servicio de emergencia del Hospital San José, 

Callao en el año 2021 es medio, siendo representado por el 50% de los 

profesionales encuestados; con respecto a la dimensión agotamiento emocional, 

también es medio con el 50% de entre los licenciados (as) encuestados; en cuanto 

a la dimensión despersonalización en profesionales de enfermería es alto con el 

40.65% de los casos y el 96.88% de los licenciados tiene un nivel bajo en la 

dimensión realización personal. 

Conclusiones: Los profesionales de enfermería del servicio de emergencia del 

Hospital San José del Callao en el año 2021 presentan un nivel medio de síndrome 

de burnout en tiempos de covid-19, siendo representado por el 50% de los 

profesionales encuestados. 

Palabras clave: Síndrome de burnout, COVID - 19, Emergencia y Enfermería. 
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Abstract 

Objective: To determine the level of Burnout Syndrome in times of COVID-19 in the 

health staff at San José Hospital, Callao - 2021. 

Material and method: This is a quantitative research work, with a descriptive cross-

sectional approach. As the variable is capable of being measurable, it is described 

as it is introduced in reality within a specific time. The instrument used for this study 

was the "Maslasch Burnout Inventory" and the method was the survey. 

Results: The level of Burnout Syndrome in times of COVID-19 in nursing 

professionals of the Emergency service at San José Hospital, Callao in the year 

2021 is medium, which represents 50.00% of the professionals surveyed. Regarding 

the dimension of Emotional Exhaustion, it is also medium with 50.00% of the 

graduates surveyed. Concerning the dimension of Depolarization in nursing 

professionals, it is high with 40.65% of the cases and the dimension of Realization 

has a low level in 96.88% of the graduates. 

Conclusions: The nursing professionals of the Emergency service at San Jose 

Hospital, Callao in 2021 show a medium level of Burnout Syndrome in times of 

COVID-19, which represents 50.00% of the professionals surveyed. 

Keywords: Burnout Syndrome, COVID-19, emergency and nursing. 
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I. INTRODUCCIÓN 

En la ciudad de Wuhan, provincia de Hubei, en diciembre del 2019 se manifestaron 

un gran número de personas con neumonía severa de causa desconocida. El 7 de 

enero se conoce que el agente que ha causado toda esta conmoción, es el virus 

ARN monocatenario propio de la familia Coronaviridae (2019-nCoV) (1). La OMS, 

el 11 de febrero del 2020 pasó a llamar al 2019-nCoV como SARS-CoV-2 (Síndrome 

Agudo Respiratorio Severo Coronavirus 2), siendo el causante de esta enfermedad 

denominada coronavirus (COVID-19) (2). Después de dos meses de que comenzó 

la epidemia, el 11 de marzo del 2020, las autoridades de la OMS denominan el 

SARS-CoV-2, de epidemia a pandemia tras aumentar el número de casos a nivel 

mundial a más de 130 000 casos en 125 naciones (1). 

En el Perú el primer caso fue confirmado el 6 de marzo del 2020 y hasta julio del 

2021, se ha podido conocer que 2.094.445 de personas a nivel nacional habrían 

contraído el SARS-CoV2, es decir, el 13.93 % de lo cual en lima metropolitana los 

casos confirmados son de 850 150 (12.27%) y en el callao son de 98 015 (15.68%); 

encontrándose en el 3° lugar de los departamentos que han presentado mayor 

número de casos confirmados.(3)(4). 

El personal sanitario constituido por médicos y enfermeras que se encuentran en la 

primera línea de batalla ante esta pandemia, constantemente se ven sometidos a 

situaciones que afectan su salud mental debido a las condiciones propias del trabajo 

a las cuales se ven sometidos, sobre todo por pensar que sus familiares pueden 

contraer este virus mortal y la sobrecarga de horario a los cuales se ven sometidos 

debido al aumento de pacientes, lo que exige que se aumente las horas de trabajo 

continuo; esto según la Sociedad Española de Psiquiatría. (5). 

En la convención de la Asociación Americana de Psicólogos, en el año de 1977, se 

comenzó  a emplear el concepto de burnout conceptualizándolo como el cansancio 

que presenta los profesionales o personas que se ven sometidos a constante 

desgaste físico y emocional por estar en contacto directo con personas, sobre todo 

el personal sanitario (6). Esto se da como resultado de una constante exposición a 
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niveles elevados de estrés como respuesta a la sobrecarga de trabajo que tiene 

consecuencias tanto personales, como sociales y hasta organizacionales. 

Se conoce que del personal sanitario, los profesionales de enfermería son los que 

se ven expuestos al agotamiento o cansancio que se genera por sus labores que 

puede afectar la calidad de atención hacia el usuario, hacia sus compañeros de 

trabajo, como a todo el proceso de atención al usuario (5). En el presente año, en 

situaciones similares, en un estudio sistemático y metaanálisis donde participaron 

49 países, reportaron que el 11.23% de profesionales evidenció cansancio. (7). 

Además, Sudáfrica tuvo la tasa más elevada de cansancio emocional; en cambio 

Asia Central y Europa tuvieron la tasa más baja. Los síntomas del cansancio 

emocional además del bajo rendimiento personal,  se presentan constantemente en 

el profesional de enfermería que brinda atención primaria en distintas naciones, con 

una prevalencia entre 22-34% y alrededor del 31%, respectivamente; a diferencia 

del indicador de despersonalización que no es tan frecuente en el objeto de estudio 

ya que representa solo un 15%, lo que evidencia que estos profesionales  de 

atención primaria llegan a relacionarse de una forma correcta con los usuarios (7). 

En Latinoamérica, no se encuentran muchos estudios donde exista un informe 

referente a la prevalencia del síndrome de burnout en enfermeras, aunque, si se 

conocen estudios que se relacionan debido a un aumento del nivel de estrés 

producido por horarios irregulares donde comúnmente el profesional termina 

presentando este síndrome, como en Colombia, donde reportan que el 26.6% de 

los enfermeros tenían cansancio en su trabajo, presentándose en su mayoría en 

trabajadores que tenían edades por debajo de  40 años de edad; lo que evidencia 

una afección importante . (8). 

En el 2017, en Perú, reportaron en el Hospital Carlos Lanfranco La Hoz del distrito 

de Puente Piedra, que el 46.6% de enfermeras tuvieron el síndrome burnout, de los 

cuales el 26.7% tienen un nivel alto afectado. Del mismo modo, en el Hospital 

Nacional Sergio E. Bernales, el 6% se vio gravemente afectada por este síndrome, 
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mientras que el 85% tenía un grado intermedio, lo que hizo que se interesaran más 

por su personal. (9). 

El síndrome de burnout se da por estar sometidos a un nivel de estrés crónico en 

su labor constante, con respuestas negativas en lo personal como organizacional; 

además, tiene singularidades concretas en determinadas áreas de trabajo, en casa 

como en lo profesional, cuando se trata directamente con grupos de personal como 

pueden ser los pacientes de gran dependencia. (6). 

El autor Gil-Monte lo define como un “síndrome producido por una sobrecarga de 

estrés crónico por el trabajo que además se le agrega sentimientos y actitudes no 

positivas hacia los usuarios con los que se emplea su rol profesional, demostrando 

cansancio o agotamiento físico y emocional".  Se conceptualiza como una manera 

incorrecta de afrontar el estrés crónico, teniendo como indicadores los siguientes; 

despersonalización, cansancio emocional y la disminución del desempeño personal 

que daña al profesional en su trato al usuario. 

En la actual pandemia, el profesional de enfermería se ha visto saturado por el 

aumento de la demanda de pacientes que acuden al hospital por las complicaciones 

que se dan por la enfermedad del covid-19; en este contexto, los enfermeros se ven 

expuestos de manera directa con el paciente e incrementando las posibilidades de 

contagio y sobrecarga laboral, a lo que se suma el cansancio físico y mental. 

El profesional enfermero del área covid es un grupo que manifiesta mayor riesgo de 

presentar o desarrollar el síndrome de burnout a casusa de las circunstancias 

laborales que generan un mayor agotamiento físico, mental y emocional, debido a 

la sobrecarga de tareas a realizar teniendo en cuenta que esto puede repercutir no 

solo a nivel profesional si no también familiar. 

Durante el aniversario del servicio de emergencia del Hospital San José, la Lic. 

Yolanda Siguas Astorga, jefa de enfermeras del servicio de emergencia indicó que 

el objetivo principal del personal es salvar vidas y evitar el mayor número de 

secuelas en la salud del paciente; refiriendo lo siguiente: 
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“Cuando declaran la emergencia sanitaria por la covid-19, nos vimos en la 

necesidad de reorganizar nuestro trabajo y una de las partes más difíciles fue 

manejar nuestros sentimientos frente a una pandemia a la cual no estábamos 

preparados. Impotencia e ira por no poder salvar algunas vidas, miedo de 

contagiarnos y llevar esta enfermedad a nuestras familias. Pero, gracias al trabajo 

en equipo pudimos enfrentar la situación con calma, profesionalismo, vocación de 

servicio y competencias”.(3). 

Todas estas emociones reflejan la carga laboral al cual estuvo sometido el personal 

profesional de enfermería del Hospital San José, en particular el servicio de 

emergencia ya que están en primera línea ante la lucha contra la pandemia. 

Gutiérrez-Lesme y colaboradores, (Colombia – 2016) en su estudio titulado 

“Prevalencia del Síndrome de Burnout en profesionales de enfermería de la 

Orinoquia colombiana” refiere como objetivo: Determinar la prevalencia del 

síndrome de burnout en los profesionales de enfermería que laboran en los Llanos 

Orientales colombiano, estableciendo que el 42% de la población manifiestan un 

alto cansancio emocional, otro 30%  con relación a la dimensión de falta de 

realización personal también fue alto y  el 38% en cuanto a  despersonalización fue 

elevado. El profesional de enfermería de diferentes servicios mostró niveles menos 

elevados del 20%, del 24%, y del 26%, en el orden anterior; concluyendo que la 

prevalencia de este síndrome es alta en el personal de enfermería del área de 

hospitalización, a su vez asociado a la edad inferior a 28 años, sobre todo se vieron 

más afectados los que tenían a su cargo una gran demanda de pacientes en su 

turno de trabajo. (10). 

Vinueza–Veloz y sus colaboradores, (Ecuador – 2020), en su estudio titulado 

“Síndrome de Burnout en médicos/as y enfermeros/as ecuatorianos durante la 

pandemia de COVID-19”, el resultado es que el personal de la salud ecuatorianos 

estuvieron expuestos a altos niveles de estrés en el lugar de trabajo durante la 

pandemia de covid-19, resultando que en un gran porcentaje de ellos (alrededor del 

95%) sufriera síndrome de burnout severo y moderado, deduciendo finalmente que 

más de 90% de miembros del personal médico y de enfermería tenían síndrome de 



13 

 

burnout moderada a severa que afecta la salud trabajadores médicos con más 

frecuencia que las enfermeras, a los más jóvenes y a mujeres, y es necesario 

proporcionar apoyo psicológico a los trabajadores de la salud en situaciones de 

emergencia.(5). 

Rendón-Montoya y sus colaboradores (México – 2020) en su estudio de tipo 

descriptivo titulado “Síndrome de Burnout en el personal de enfermería de unidades 

de cuidado crítico y de hospitalización” refiere que su  objetivo es medir la 

prevalencia del síndrome de burnout y sus dimensiones en el personal de 

enfermería de unidades de cuidado crítico y de hospitalización, obteniendo que 

existe un bajo nivel en la dimensión de cansancio emocional con un 62.2%, con 

respecto a la falta de realización personal también presenta un nivel no tan elevado 

con un 40% y en cuanto a la  dimensión de despersonalización un 57.8%; en 

conclusión, el personal de enfermería presentó un síndrome de burnout moderado 

y no hubo diferencias significativas entre el síndrome de burnout y sus dimensiones 

con las características sociológicas de los enfermeros. (11). 

Arias-Gallegos y sus colaboradores (Perú – 2017), en su estudio titulado “Síndrome 

de burnout en personal de salud de la ciudad de Arequipa (Perú)” refiere como 

objetivo: valorar la prevalencia del síndrome de burnout en personal de salud en la 

ciudad de Arequipa (Perú) y comparar los datos sociodemográficos; el resultado fue 

síndrome de burnout moderada con un 90.6% en el personal de salud, lo que 

evidencia que hay una afección en los trabajadores; en conclusión, se menciona 

que el síndrome de burnout tiene una existencia preocupante entre los trabajadores 

de la salud, particularmente en la dimensión de despersonalización; las 

desigualdades halladas en base a variables demográficas se deben al ambiente y 

las condiciones laborales (12). 

Cahuin-Pérez y Salazar-Gutierrez (Perú – 2018) en su estudio de tipo cuantitativo 

titulado “Prevalencia del síndrome de burnout en el personal de enfermería del 

hospital de Pampas” refiere como objetivo: Determinar la prevalencia del síndrome 

de burnout en el personal de enfermería de Hospital de Pampas, los resultados son 

que de toda la población encuestada del 100% del personal de enfermería, el 20,8%  
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tiene un alto nivel de agotamiento emocional; El 60,4% presenta altos niveles de 

despersonalización y el 83,0% sugiere bajos niveles de realización personal, ya que 

se concluye que el 77% de los enfermeros presentan un nivel alto de síndrome de 

burnout. (13). 

Culquicondor-Criollo (Perú – 2020) en su estudio de tipo descriptivo titulado 

“Síndrome Burnout en personal de enfermería del área covid-19 en el Hospital 

Nacional Arzobispo Loayza”  refiere como objetivo: Determinar el nivel de síndrome 

burnout en el personal de enfermería del área de hospitalización covid-19 en el 

Hospital Nacional Arzobispo Loayza, 2020 y obtiene como resultado que el 

resultado es que el grado de agotamiento emocional fue bajo en el 68,3%, en cuanto 

a la dimensión de realización personal fue menos elevado con el 41,3%; lo que da 

como conclusión que la tasa de síndrome de burnout es del 44.4% representando 

un nivel medio.(14). 

Durante nuestra etapa universitaria hemos convivido continuamente con 

trabajadores de salud que día a día se ven expuestos a cargas de trabajo y estrés 

laboral que se da por las condiciones laborales y riesgos a los que están expuestos 

tanto físicos, químicos, ergonómicos y psicosociales. Siendo entre estos riesgos 

psicosociales el estrés laboral, que inclusive los estudiantes de las diferentes áreas 

de salud muchas veces viven constantemente esta situación real de los 

profesionales de la salud. Esta condición si persiste en el tiempo es conocida como 

el síndrome de burnout que se da como respuesta al estrés crónico producido por 

el medio laboral. 

Por lo tanto, la importancia de este estudio es vital para identificar el aumento de los 

casos en el profesional de enfermería con síndrome de burnout para así poder 

intervenir con medidas efectivas que permitan disminuir el nivel de estrés en el 

personal de salud de primera línea, contribuyendo a mejorar la calidad de atención 

a las personas que necesitan de los cuidados paliativos para recuperar su bienestar. 

Este estudio en su justificación teórica va a permitir actualizar la información acerca 

de casos de síndrome de burnout en el personal de salud, debido a que en la 
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actualidad hay muy pocos estudios de investigación a nivel internacional y nacional 

durante el contexto de covid-19, que se puede evidenciar en la poca información 

encontrada sobre este tipo de estudio. 

En su justificación práctica nos va a permitir dejar una base de antecedentes y datos 

actuales de la realidad del personal de enfermería, determinando el nivel de 

síndrome burnout que padece el profesional de enfermería del área de emergencia 

del Hospital San José. 

En su justificación social todo esto nos va a ayudar a implementar estrategias que 

puedan ayudar al personal de salud de primera línea a superar esta condición; en 

consecuencia, mejorar la calidad de atención al paciente al recibir una atención 

segura, eficaz e integral. 

Por lo tanto, el objetivo de este estudio es determinar el síndrome de burnout en 

tiempos de covid-19 en profesionales de enfermería del servicio de emergencia del 

Hospital San José, Callao – 2021. 
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II. MATERIALES Y MÉTODOS 

2.1 ENFOQUE Y DISEÑO DE INVESTIGACIÓN 

El estudio realizado es de un enfoque cuantitativo ya que las variables son 

susceptibles de ser medibles; es de tipo descriptivo, dado que se señala cómo se 

encuentra el nivel de síndrome de burnout del profesional de enfermería; diseño no 

experimental, porque no existe manipulación de la variable y de corte transversal, 

porque el proceso de recolección de datos se realizó en un solo momento y tiempo 

determinado. 

2.2 POBLACIÓN 

La población de estudio incluyó a 32 enfermeras(os) del servicio de emergencia del 

Hospital San José – Callao. Debido a esto no se obtuvo una muestra. 

2.3 VARIABLE(S) DE ESTUDIO 

Este trabajo de investigación tiene como variable principal al síndrome de burnout 

en tiempos de covid-19. Según su naturaleza, es una variable cualitativa, y su escala 

de medición es la ordinal.  

Definición conceptual 

Es un síndrome que se da como resultado de un constante sometimiento de estrés 

como resultado de la sobrecarga en el trabajo que incluyen sentimientos que no son 

positivos a las personas con las cuales se labora y afecta en sus propias labores 

correspondientes a sus funciones como profesionales, sumado al desarrollo de la 

pandemia la cual genera que los niveles de presión y estrés se incremente 

considerablemente, lo cual desarrolla en el profesional  la vivencia de encontrarse 

“agotado"; teniendo como dimensiones el agotamiento emocional, la 

despersonalización y la realización personal que afecta al ser humano en su 

desempeño laboral. 
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Definición operacional 

Es la respuesta al estrés en el trabajo a la que está expuesto el profesional de 

enfermería del servicio de emergencia durante el tiempo de pandemia del covid-19 

en el Hospital San José en sus dimensiones de agotamiento emocional, 

despersonalización y realización personal, el cual será medido a través del 

instrumento empleado que es el cuestionario de Maslasch Burnout Inventory. 

2.4 TÉCNICA E INSTRUMENTO DE MEDICIÓN 

Técnica de recolección de datos 

La técnica empleada fue el cuestionario y el instrumento aplicado fue Maslasch 

Burnout Inventory validado para la recolección de información, obtenido de una 

investigación anteriormente validada, para luego aplicarlo en el personal de 

enfermería del servicio de emergencia del Hospital San José que acepte participar 

del presente trabajo. 

Instrumentos de recolección de datos 

El instrumento empleado en esta investigación es el “Maslasch Burnout Inventory”, 

que cuenta con 22 preguntas divididas en 3 dimensiones, representadas de la 

siguiente manera: agotamiento emocional (EE), despersonalización (DP) y 

realización personal (PA). 

Hay varias preguntas para cada dimensión y las respuestas que se emplean son de 

manera ordenada clasificándola de la siguiente manera: 

 

El agotamiento emocional medirá el nivel de cansancio emocional que se da por la 

sobrecarga de labores y está compuesta por 9 ítems (1, 2, 3, 6, 8, 13, 14, 16 y 20); 

la dimensión de despersonalización evalúa como cada uno identifica actitudes  de 
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distanciamiento y frialdad en ellos mismos y consta de 5 preguntas  (5, 10, 11, 15 y 

22); y la de realización personal evalúa los sentimientos de autosuficiencia y 

realización personal en el trabajo, componiéndose por 8 preguntas  (4, 7, 9, 12, 17, 

18, 19 y 21). 

Para determinar el nivel de síndrome de burnout se clasificó como la puntuación 

más elevada de 89 a 132, 45 a 88 se considera nivel intermedio y el nivel mínimo 

establecido de 0 a 44 puntos. En cuanto a la puntuación de acuerdo a las 

dimensiones de la variable se clasifica de la siguiente forma: 

 

Las respuestas de dicho instrumento están en escala de Likert de la siguiente forma: 

 

Validez y confiabilidad de instrumentos de recolección de datos 

La escala de Maslach Burnout Inventory fue validado anteriormente por Maslach y 

Jackson en 1986, creando un inventario de 22 ítems. Este instrumento fue empleado 

y validado en el año 2017, por Rodríguez G. en su investigación “Síndrome de 

burnout en el profesional de enfermería del servicio de emergencia del Hospital 

Carlos Lanfranco la Hoz 2017”. Se aplicó la prueba de jueces de expertos, con un 

DIMENSIÓN BAJO MEDIO ALTO 

Agotamiento Emocional (EE) 0 – 18 19 – 26 27 – 54 

Despersonalización (DP) 0 – 5  6 – 9 10 – 30 

Realización Personal (PA) 0 – 33 34 – 39 40 – 48  
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nivel de concordancia en relación a los ítems con un resultado del 100%, el grado 

de concordancia y la prueba binomial mostraron que todos los ítems fueron 

significativamente menores a 0.05. (Anexo E). 

En relación a la confiabilidad del instrumento se aplicó el coeficiente alfa de 

Cronbach, sujeta a una prueba piloto en una población diferente pero que tenía 

características semejantes examinando los datos en el programa SPSS V.23 en el 

cual el resultado arrojó un valor de 0, 831.(9)  (Anexo F). 

2.5 PROCEDIMIENTO PARA RECOLECCIÓN DE DATOS 

2.5.1 Autorización y coordinaciones previas para la recolección de datos 

Se empezó haciendo el recogimiento de información para luego realizar los debidos 

permisos para poder tener la autorización por parte del hospital donde vamos a 

realizar en el presente trabajo. 

En  el mes febrero de 2021 se emitió una solicitud dirigida al Dr. Ever Ramiro Mitta 

Curay, Director Ejecutivo del Hospital San José, para la aprobación del proyecto de 

investigación. 

En un segundo momento, una vez aprobado el proyecto se coordinó con el 

departamento de enfermería  las fechas y horas en que se desarrollaría el trabajo 

de campo en el servicio de emergencia por medio de las encuestas. 

2.5.2 Aplicación de instrumento(s) de recolección de datos 

En la semana del 26 al 30 de mayo del año 2021 ejecutamos las encuestas a las 

enfermeras (os) que acudieron al servicio de emergencia del Hospital San José. El 

tiempo utilizado por día de 45 minutos aproximadamente. En el servicio de 

emergencia se solicitó la autorización por medio del consentimiento informado. Al 

terminar el  proceso de recogimiento de información se revisa si la encuesta fue 

llenada de forma correcta. 
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2.6 MÉTODOS DE ANÁLISIS ESTADÍSTICO 

Para hacer el análisis respectivo, se empleó la técnica estadística para interpretar 

las respuestas que se dieron por medio del instrumento (cuestionario de síndrome 

de burnout), la cual se hizo realizando el vaciado de sus datos. 

Se realizó los cuadros correspondientes de los resultados del cuestionario, usando 

el programa Microsoft Excel y los resultados hallados en el Software SPSS, se 

procedió a su análisis correspondiente. 

2.7 ASPECTOS ÉTICOS 

En el presente estudio se aplicaron los 4 principios bioéticos de la investigación: 

Principio de autonomía 

Se solicitó el consentimiento por parte de cada participante explicándole de que se 

trata la investigación con el fin de respetar sus decisiones de acuerdo a sus 

creencias y valores durante el proceso de recolección de datos al aplicar el 

instrumento. 

Principio de beneficencia 

Con el presente estudio se contribuye con la comunidad científica en la actualización 

de datos precisos acerca de la condición real de los profesionales de la salud debido 

a que hay muy poca información de las consecuencias producidas durante el tiempo 

del covid-19 en el personal de salud de primera línea, con el fin de que se pueda 

mejorar las condiciones laborales para las personas dedicadas al rubro de la salud. 

Principio de no maleficencia 

Se protege la identidad de los participantes durante el proceso de recolección de 

datos y la aplicación del instrumento debido a que solo se necesita los resultados 

del cuestionario que no contiene preguntas que puedan dañar su integridad fisca o 

mental, más bien buscas encontrar resultados valiosos que pueden contribuir en 

mejores beneficios para los trabajadores de salud. 
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Principio de justicia 

En el presente estudio no se discrimina a ningún personal de salud sea tercero, cas 

o nombrado; ni técnico o profesional, debido a que todos están expuestos a las 

mismas condiciones de estrés laboral durante la pandemia. 
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III. RESULTADOS 

Tabla 1. Características sociodemográficas de los(as) licenciados(as) en 

enfermería del servicio de emergencia del Hospital San José, Callao-2021 

CARACTERÍSTICAS 

SOCIODEMOGRÁFICAS N % 

TOTAL 32 100 
Edad (años)   
<30  4 12,5 
31 - 40 16 50,0 
≥ 41 12 37,5 
Sexo   
Femenino 23 71,9 
Masculino 9 28,1 
Estado Civil   
Soltero 12 37,5 
Casado  18 56,3 
Viudo 0 0 
Divorciado 2 6,3 

Antigüedad laboral 
como profesional de 
la salud. 

  

<5 años 6 18,7 
5 -10 años  12 37,6 
>10 años 14 43,7 

En esta tabla se presentan los datos sociodemográficos de los 32 profesionales de 

enfermería que decidieron ser partícipes de la investigación; donde el 12,5% 

representa los menores de 30 años, el 50% en el rango de 31 a 40 años y el 37,5% 

mayor qué o igual a 40 años de edad, siendo una edad promedio 38.81 años. 

En cuanto al sexo de los participantes, 23 que son el 71,9% del total son 

profesionales del sexo femenino y el 28,1% que solo son 9 enfermeros son del sexo 

masculino. Del  estado civil, 12 participantes que son  el 37,5% son solteros, 18 

participantes que son el 56,3% son casados y 2 participantes que abarca el 6,3% 

del total son divorciados. 
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En cuanto a la antigüedad laboral como profesional de la salud, 6 participantes que 

representan el 18,7% del total tienen antigüedad laboral < 5 años laboral, 12 

participantes que representan 37,6% del total tienen antigüedad laboral de 5 -10 

años y 14 participantes que representan 46,7% del total tienen antigüedad laboral 

>10 años. 
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Figura 1. Nivel de síndrome de burnout en tiempos de covid-19 en 

profesionales de enfermería del servicio de emergencia del Hospital San 

José, Callao-2021 

 

En la figura 1, se evidencia que el nivel de síndrome de burnout fue en el 50% (16) 

de nivel medio; sin embargo, el 40,63% (13) obtuvo un nivel bajo de síndrome de 

burnout y el 9,38% (3) tienen un nivel alto de este síndrome. 
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Figura 2. Nivel de síndrome de burnout en tiempos de covid-19 en la 

dimensión agotamiento emocional en profesionales de enfermería del 

servicio de emergencia del Hospital San José, Callao-2021 

 

En la figura 2, en la dimensión agotamiento emocional, se demuestra que el 50% 

(16) de los profesionales de enfermería tienen un nivel medio de agotamiento 

emocional; es decir, sienten un nivel medio de cansancio emocional por la demanda 

laboral. Mientras que el 28,13% (9) tienen nivel alto; es decir, se sienten agotados 

por la demanda laboral y finalmente, el 21,88% (7) tienen un bajo nivel; en otras 

palabras, experimentan agotamiento emocional en determinados momentos. 
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Figura 3. Nivel de síndrome de burnout en tiempos de covid-19 en la 

dimensión despersonalización en profesionales de enfermería del servicio 

de emergencia del hospital San José, Callao-2021 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

En la figura 3, en la dimensión despersonalización, se demuestra que el 40,65% 

(13) de los profesionales de enfermería manifiestan un nivel alto de 

despersonalización, lo que indica que tienen conductas de apatía y distanciamiento; 

del mismo modo el 40,61% (13) de los profesionales de enfermería manifiestan un 

nivel medio, es decir presentan estás actitudes frecuentemente; finalmente, el 

18,75% (6) de profesionales tienen nivel bajo de este síndrome. 

40.65% 40.61% 

18.75% 
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Figura 4. Nivel de síndrome de burnout en tiempos de covid-19 en la 

dimensión realización personal en profesionales de enfermería del servicio 

de emergencia del hospital San José, Callao-2021 

 

En la figura 4, en la dimensión realización personal, se evidencia que el 96,88% (31) 

de los profesionales de enfermería presentan un nivel bajo de realización personal, 

que indican no sentirse satisfecho en la realización de su trabajo, mientras que el 

3,13% (1) presentan un nivel medio, lo que significa que disfrutan de su trabajo. 
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IV. DISCUSIÓN 

4.1 DISCUSION PROPIAMENTE DICHA 

Por lo que se refiere al presente estudio es de gran valor ya que nos permitió 

conocer el nivel de síndrome de burnout en tiempos de covid-19 en profesionales 

de enfermería del servicio de emergencia del Hospital San José, identificando 

cuales son las dimensiones afectadas con el fin de poder contribuir en el 

fortalecimiento de estas y acrecentar la calidad de atención del profesional de 

enfermería. 

Este síndrome es una patología que se ha incrementado en el profesional de la 

salud durante la pandemia actual que estamos viviendo, debido al aumento de 

pacientes que ingresan al servicio en graves condiciones y perdiéndose la vida de 

muchos de ellos, lo que incrementa el nivel de estrés al cual se ven expuestos día 

a día ya que están a la vanguardia de la lucha contra covid-19. 

Al valorar la variable aplicada en el profesional de enfermería del servicio de 

emergencia se demuestra que el 50% de los encuestados tiene un nivel de 

síndrome de burnout medio, en concordancia con el estudio de Culquicondor Criollo 

R. en el 2020 quien en su estudio realizado en el Hospital Nacional Arzobispo 

Loayza evidenció que el 44.4% de sus casos también presentaron un nivel medio 

de síndrome de burnout en tiempos del covid-19. (14). 

Cabe resaltar que en el estudio realizado por Rodriguez Gonzales S. en el año 2017, 

en el Hospital Carlos Lanfranco La Hoz también presentó un nivel medio de 

síndrome de burnout en el 46.6% de los profesionales de enfermería encuestados, 

siendo este un año donde la pandemia no existía, lo que puede demostrar que estos 

profesionales del servicio de emergencia están sometidos a una carga continua  de 

estrés laboral media con respecto a sus funciones y su contorno social.(9). 

En relación con la dimensión de agotamiento emocional el presente estudio ha 

determinado que hay un nivel medio afectado por el 50% de los licenciados casi 

similar al estudio realizado por Huaman Caruajulca M., en el 2019, en su estudio 
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constituido por 38 enfermeras del Hospital Simón Bolívar en Cajamarca donde el 

55.3% de la población también se vio afectado en un nivel medio de sobrecarga 

laboral. En este caso no se trata solo de excesos de trabajo, sino de la carga que 

implica la asunción de problemas, compromisos o estímulos adversos de tipo 

humanitarios o cognitivos.(15). 

En cambio, en el estudio realizado por Martínez Napán G., en el año 2017, en una 

clínica de Lima Metropolitana, en el servicio de centro quirúrgico, el nivel medio de 

la dimensión de agotamiento emocional es representado por el 90% de la población, 

siendo los ítems de “me siento agotado emocionalmente por mi trabajo o al final de 

mi jornada laboral” donde se pronuncia mayor índice de personas afectadas. Esto 

demuestra que aunque es una clínica donde la demanda de pacientes es menor a 

la de un hospital del estado, el servicio en el cual fue realizado el estudio también 

presenta un nivel medio de estrés o sobrecarga laboral.(16). 

Por otra parte, en la dimensión despersonalización se reportó un nivel alto 

representado por el 40.65% de los encuestados seguido por el 40.61% del nivel 

medio, siendo la dimensión que más ha afectado al personal de enfermería. A 

diferencia de las demás, esta dimensión se muestra como una devaluación y 

desprecio del abanico de valores del propio trabajo y como organización siendo una 

dimensión autocrítica, lo que sugiere que el personal de enfermería del servicio de 

emergencia no está satisfecho conforme con su trabajo. 

Esto a diferencia de lo presentado en el estudio de Culquicondor Criollo R. en el 

2020, en su estudio realizado en el Hospital Nacional Arzobispo Loayza donde el 

60.3% de sus casos presentaron un nivel bajo en esta dimensión. Ambos estudios 

fueron realizados durante la pandemia del covid-19, no obstante el estudio 

mencionado anteriormente fue realizado en el área covid donde la sobrecarga 

laboral y el estado emocional eran afectados en gran manera y aun así esta 

dimensión solo alcanzó un nivel medio.(14). 

La ultima dimensión evaluada fue la de realización personal, donde el 96.88% tiene 

un nivel bajo, esto quiere decir que la autoeficacia y realización personal en el 
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trabajo están siendo afectados, ya que a diferencia de las demás dimensiones, a 

menor puntaje más afectado está el sujeto, por lo que se puede considerar que es 

la dimensión más afectada del síndrome de burnout en el presente estudio. 

De la misma manera en el estudio de Cahuín Pérez P., en el 2018, el 83% del 

personal de enfermería del Hospital de Pampas tiene niveles bajos de realización 

personal a diferencia del estudio realizado por Martínez Napán G., en el año 2017, 

en una clínica de Lima Metropolitana, en el servicio de centro quirúrgico, donde el 

nivel medio de la dimensión de realización personal es representado por el 55% de 

la población. (13)(10) Teniendo en consideración que estos últimos trabajos no 

fueron efectuados durante el contexto covid donde el trabajador se siente 

emocionalmente afectado, por lo que los resultados obtenido en esta dimensión 

demuestran que hay que reforzar estos indicadores. 

Esto puede ser alarmante, ya que puede afectar no solo su trabajo, sino que también 

su vida cotidiana, pudiendo manifestarse negativamente al evaluarse como 

profesionales haciéndose una autocrítica de su desempeño que puede producir una 

baja productividad y calidad de atención como la incapacidad de trabajar bajo 

presión que es de suma importancia para poder intervenir en un evento de riesgo o 

emergencia. 

Finalmente, es importante resaltar que el presente estudio servirá para proponer 

intervenciones oportunas en el personal de enfermería con el fin de poder aumentar 

su capacidad de afrontamiento ante niveles de estrés y sobrecarga laboral. 
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4.2 CONCLUSIONES 

- El nivel de síndrome de burnout en tiempos de covid-19 en profesionales de 

enfermería del servicio de emergencia del Hospital San José del Callao en el 

año 2021, es medio siendo representado por el 50% de los profesionales 

encuestados. 

- Respecto a la dimensión agotamiento emocional en profesionales de 

enfermería del servicio de emergencia del Hospital San José, es medio con el 

50% de entre los licenciados (as) encuestados. 

- En cuanto al nivel de la dimensión de despersonalización en profesionales de 

enfermería del servicio de emergencia del Hospital San José, es alto con el 

40.65% de los casos.  

- El 96.88% de los licenciados tiene un nivel bajo en la dimensión de realización 

personal en profesionales de enfermería del servicio de emergencia del 

Hospital San José. 
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4.3 RECOMENDACIONES 

La presente investigación ha permitido realizar las siguientes recomendaciones: 

- Realizar más investigaciones en los hospitales a nivel nacional sobre el nivel 

de síndrome de burnout con el fin de obtener más resultados para orientar 

mejores propuestas dirigidas a los profesionales de la salud sobre la 

importancia de manejar el estrés laboral crónico. 

- Se deben implementar talleres para el manejo de estrés en el personal de 

enfermería; sobre todo en este tiempo de pandemia, donde se ha demostrado 

un incremento en el grado de estrés del profesional de salud que puede afectar 

su calidad de atención al paciente. 

- Realizar seguimientos continuos al personal de enfermería en su estado 

emocional dando prioridad al agotamiento emocional y despersonalización 

que puede estar siendo afectados; en caso de verse afectados, se debería dar 

una solución de inmediato. 

- Se puede realizar  un triaje psicológico continuo con el fin de evaluar la 

evolución del nivel de estrés presentado en los profesionales de la salud 

durante esta pandemia con el fin de reforzar su mecanismo de defensa ante 

el estrés crónico. 

- Capacitar a los jefes de área de los distintos servicios en cuanto al manejo de 

síndrome de burnout con el fin de ayudar al personal a su cargo. 
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Anexo A. Operacionalización de la variable o variables 
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Anexo B. Instrumento de recolección de datos 

CUESTIONARIO INVENTARIO DE BURNOUT DE MASLACH 
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Anexo C. Consentimiento informado 

 



42 

 

 



43 

 

Anexo D. Acta o dictamen de informe de comité de ética 
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Anexo E. Validez del instrumento de recolección de datos Escala de Maslach 

Burnout Inventory 

Se determinó la validez de la Escala de Maslach Burnout Inventory mediante la 

Prueba Binomial: 

Ta = N° total de acuerdos 

Td = N° total de desacuerdos 

b = Grado de concordancia entre jueces 

b= Ta x 100 

______________ 

Ta + Td 

Reemplazamos por los valores obtenidos: 

b= 198 x 100 

____________ 

198+0 

TOTAL: 100% 

p valor < 0.05 = existe concordancia de jueces sobre ítem 

p valor > 0.05 = no existe concordancia de jueces sobre ítem 
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Anexo F. Confiabilidad del instrumento de recolección de datos Escala de 

Maslach Burnout Inventory 

La confiabilidad del instrumento se mide a través del coeficiente Alfa de Cronbach. 

Al emplear este estadístico de fiabilidad arrojo como  el 0,831 (α > 0,5), lo que da 

veracidad a la confiabilidad del instrumento. Añadido a esto todos las preguntas 

pasaron por la prueba de confiabilidad con la función estadísticos total – elemento.  
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Anexo G. Evidencias del trabajo de campo 

 

Presentándonos en el servicio de Emergencia 

Entregando las encuestas a la jefa del servicio 
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Llenado de encuesta,  jefa del Servicio de Emergencia 

De salida en el Hospital después de haber realizado las encuestas. 


