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RESUMEN:

Objetivo: Determinar si existe asociación entre tener síndrome de burnout (SB) y presentar problemas de 
salud mental (PSM) en personal de salud de un hospital COVID - Lambayeque, 2021. Material y métodos: 
Estudio analítico - transversal. Muestra fueron médicos, enfermeros y técnicos en enfermería que laboraron 
presencialmente en el Hospital Luis Heysen Incháustegui - Chiclayo. La muestra fue de 170 personas. Para la 
recolección de datos se aplicó el cuestionario Maslach Burnout Inventory (MBI) y el cuestionario de auto-reporte 
de síntomas psiquiátricos abreviado (SRQ) de manera virtual. Resultados: El 68,8% fueron mujeres y la media 
de edad fue 38 años. El 57,1% presentó SB alto y 67,6% obtuvo puntaje de “caso probable” para PSM. En el 
análisis de regresión múltiple, se encontró que el personal de salud con SB con puntaje alto tiene 2.05 veces 
mayor frecuencia de presentar PSM, respecto a quienes tenían puntajes medianos/bajos (RP=2.04; IC 95% 
1.53-2-72). Conclusiones: Existe asociación positiva entre síndrome de burnout y presentar problemas de salud 
mental.

Palabras clave: Agotamiento profesional, salud mental, COVID-19. (DeCS BIREME)

ABSTRACT

Objective: Determine if there is an association between having burnout syndrome (SB) and presenting mental 
health problems (PSM) in health personnel of a COVID hospital – Lambayeque, 2021. Material and methods: 
Analytical – cross sectional study. Sample were doctors, nurses and nursing technicians) who worked in person at 
the Luis Heysen Inchaustegui Hospital – Chiclayo. The sample was 170 people. For data collection, the Maslach 
Burnout Inventory (MBI) questionnaire and the abbreviated Psychiatric Symptom Self-Reported Questionnaire 
(SRQ) were applied virtually. Results: The 68,8% were women and the mean age was 38 years. 57,1% had high 
SB and 67,6% obtained a “probable case” score for PSM. In the multiple regression analysis, it was found that 
health personnel with SB with high scores have 2.05 times the frequency of presenting PSM, compared to those 
with medium/low scores (RP=2.04; IC 95% 1.53-2-72). Conclusions: There is a positive association between 
Burnout Syndrome and mental health problems.  

Key words: Burnout, Professional; mental health; COVID-19. (MeSH-Line)  
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INTRODUCCIÓN 

En diciembre de 2019 surgió un nuevo brote de neumonía 
por coronavirus en China, convirtiéndose en una pandemia, 
enfrentando a los trabajadores médicos a un alto riesgo 
de infección al que se le sumaba el lidiar con “el exceso de 
trabajo, la discriminación, falta de contacto con sus familias, 
agotamiento, etc.” que afectaba no solo la atención integral, 
sino que también su bienestar general(1). Así, mientras millones 
de personas en todo el mundo se quedan en sus hogares, 
médicos y trabajadores de la salud se convertían en el recurso 
más valioso de cada país(2).

Debido a la normalización de la explotación laboral vivido, el 
agotamiento pasó desapercibido en el personal de la salud, 
pudiendo llevar a una evolución silenciosa del síndrome de 
burnout con la consecuencia de aumentar el riesgo a desarrollar 
otros problemas de salud mental que terminarían influyendo 
sobre la productividad en el trabajo y por consiguiente sobre su 
calidad de vida(3). El estigma al personal de salud fue otro factor 
negativo que contribuyó al aumento de depresión y estrés en 
esta población(4).

La Organización Mundial de la Salud (OMS) define el bienestar 
mental como un estado de bienestar en donde la persona 
es consciente de sus propias capacidades y puede afrontar 
tensiones normales de la vida(5). De acuerdo con Muñoz los 
trastornos de ansiedad se manifiestan por temor ante la pérdida 
de control e impide la toma de decisiones organizadas para su 
funcionamiento y limita la vida cotidiana(6).

Martínez et al. realizaron un estudio en personal de salud en 
diferentes hospitales de España durante la etapa de mayor 
impacto de la pandemia para ver la incidencia de burnout donde 
concluyeron que del cuestionario MBI el valor más alto fue 
en la subescala de despersonalización con 38,9%(7). A la vez 
Dimitriu et al. realizaron una investigación sobre el síndrome 
de burnout en médicos residentes rumanos en tiempos de 
pandemia COVID-19, donde se obtuvo un burnout promedio de 
76%, superior a los estudios realizados en periodos normales, 
presentando al SARS-CoV-2 como un factor de estrés importante 
para personal médico(8). Contrario a esos resultados Revda 
realizó un estudio de factores asociados con burnout entre 
médicos de un hospital público en Esmirna/Turquía durante 
el periodo de pandemia de COVID-19 donde la dimensión de 
cansancio emocional obtuvo un nivel medio, con un nivel de 
despersonalización y realización personal bajo y un nivel total 
de burnout también bajo(9).

Ante estas circunstancias, MINSA y ESSALUD emitieron 
guías para medir el riesgo a presentar PSM las que 
incluyeron el tamizaje de problemas de salud mental a través 
del instrumento SRQ abreviado, definiendo al personal de 
salud como caso probable y no probable de presentar PSM.  

El objetivo general del estudio fue determinar si existe asociación 
entre tener síndrome de burnout y sus dimensiones y presentar 
problemas de salud mental en personal de salud de un hospital 
COVID - Lambayeque, 2021 y así, con los resultados obtenidos, 
mejorar los programas de prevención o manejo adecuado 
del síndrome burnout y de problemas de salud mental en los 

profesionales de la salud.

MATERIAL y MÉTODOS

La investigación fue de tipo cuantitativo y no experimental. 
Diseño transversal y analítico. La población objetivo fue el 
personal encuestado que laboró en el Hospital Luis Heysen 
Incháustegui en el periodo enero - mayo del 2021 por un mínimo 
de un mes. 

La base estadística adquirida del Hospital Luis Heysen 
Incháustegui tuvo un tamaño poblacional de 467 y con el 
programa Epidat versión 4.1 con una proporción esperada de 
50%, una precisión de 6% y un nivel de confianza del 95% se 
obtuvo una muestra de 170. En un muestro estratificado para 
cada grupo de estudio se obtuvo la muestra de 54 médicos, 
63 enfermeras y 53 técnicos de enfermería. La selección del 
personal a encuestar se realizó por conveniencia por motivos de 
pandemia y ser una encuesta virtual. 

El criterio de inclusión fue el personal de salud incluidos 
médicos, enfermeras y técnicos en enfermería que laboraron 
presencialmente. Y el criterio de exclusión fue el personal de 
salud que estaba realizando teletrabajo.

Previamente se obtuvo la carta de presentación de parte de la 
universidad, para poder solicitar los datos virtuales del personal 
de salud del Hospital Luis Heysen Incháustegui y así pudieron 
participar de la investigación. Los datos de contacto virtual 
obtenidos solo lo tuvieron los investigadores. 

Posteriormente se aplicó una encuesta virtual enviada por 
correos electrónicos o números de WhatsApp a través de una 
ficha de recolección de datos virtual (Google Forms), la cual 
estuvo constituida de tres partes:

La primera parte recogió datos epidemiológicos y propios 
del personal de salud donde se pidió la primera letra de sus 
apellidos y nombres como medio de identificación el cual fue 
utilizado como codificación para evitar duplicados que generen 
sesgos.

La segunda parte constituyó el instrumento Maslach Burnout 
Inventory (MBI) utilizado para medir el síndrome de burnout 
evaluando la sintomatología en los últimos 30 días. El MBI 
cuenta con un adecuado nivel de consistencia interna, que va de 
0,75 a 0,90 y como referencia la fiabilidad y la validación factorial 
en tres dimensiones se tomó de la investigación propuesta por 
Maslach y Jackson. Consta de 22 ítems tipo Likert evaluando 
tres subescalas que son el agotamiento emocional (9 ítems), 
la despersonalización (5 ítems), y la baja autoestima o falta de 
logros personales (8 ítems)(10).

La tercera parte contenía al cuestionario de auto-reporte o Self 
Reporting Questionnaire (SRQ), que es una escala para el 
personal de salud que permite identificar sintomatología actual 
o que se ha presentado durante los últimos 30 días; diseñada 
por la OMS con la finalidad de ampliar la detección y atención 
de los problemas de salud mental en los servicios de atención 
primaria, especialmente en países en desarrollo(11). Existe 
una agrupación entre el SRQ y la declaración de depresión, 
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ansiedad u otros trastornos mentales hasta un año antes de la 
entrevista y tiene una consistencia interna en población general 
con un alfa de Cronbach de 0.838(12). El SRQ abreviado para 
el tamizaje de PSM usado se encuentra anexado en la Guía 
Técnica para el Cuidado de la Salud Mental del Personal de la 
Salud en el contexto del COVID-19 propuesta por el Ministerio 
de Salud(3). 

Realizada la recolección se elaboró una base de datos en Excel 
encriptando sus datos personales con códigos para una mejor 
confidencialidad.

El análisis estadístico se realizó con el programa IBM SPSS 
Estatistics 24; describió la prevalencia de las variables y buscó 
la asociación entre los aspectos sociodemográficos y propios de 
personal de salud y el ser un caso probable con PSM usando 
el chi cuadrado para las variables nominales y el t-student para 
las variables de razón. De igual forma se buscó la asociación 
de presentar algún nivel de síndrome de burnout y ser un 
caso probable con PSM a través de la razón de prevalencia 
con análisis multivariado con intervalos de confianza al 95%. 
Para la descripción de variables sociodemográficas y propias 
del personal de salud los resultados fueron presentados en 
frecuencias absolutas y porcentuales.

Aspectos éticos: Se presentó los documentos al Comité 
Institucional de Ética en Investigación de la USMP y el Comité 
de Ética del Hospital Nacional Almanzor Aguinaga Asenjo (NIT 
7550 2020 053). Los encuestados que participaron fueron 
previamente informados acerca de los beneficios y los riesgos 
que predispone, además se les pidió participar de manera 
voluntaria previo consentimiento informado virtual. Para guardar 
la confidencialidad de datos de los participantes cada encuesta 
fue encriptada para proteger su identidad.

Características del personal de salud

Problemas de salud mental

Caso 
probable 

n(%)

Caso 
probable 

n(%)
Valor p

Edad

Menor o igual a 32 años 32 (71,1) 13 (28,9) 0.186

Entre 33 y 38 años 37 (75,5) 12 (24,5)

Entre 39 y 46 años 23 (67,6) 11 (32,4)

Mayor de 46 años 23 (54,8) 19 (45,2)

Sexo
Masculino 33 (62,3) 20 (37,7) 0,313

Femenino 82 (70,1) 35 (29,9)

Profesión

Medicina 38 (70,4) 16 (29,6) 0,392

Enfermería 45 (71,4) 18 (28,6)

Técnico en enfermería 32 (60,4) 21 (39,6)

Especialista
Sí 29 (64,4) 16 (35,6) 0,045*

No 9 (100) 0 (0)

Estado civil

Soltero 41 (70,7) 17 (29,3) 0,001

Casado 38 (53,5) 33 (46,5)

Conviviente u otro 36 (87,8) 5 (12,2)

Personas en casa
Más de 3 personas 46 (62,2) 28 (37,8) 0,180

Menor o igual a 3 personas 69 (71,9) 27 (28,1)

Tiempo laborando 
en meses desde 
el inicio de la 
pandemia

Más de 10 meses 48 (69,6) 21 (30,4) 0,659

Menor o igual a 10 meses 67 (66,3) 34 (33,7)

Trabajo área 
COVID

Sí 110 (70,5) 46 (29,5) 0,014*

No 5 (35,7) 9 (64,3)

Guardias diurnas 
al mes

Más de 6 guardias diurnas 14 (66,7) 7 (33,3) 0,918

Menor o igual a 6 guardias 
diurnas 101 (67,8) 48 (32,2)

Guardias 
nocturnas al mes

Más de 6 guardias 
nocturnas 28 (82,4) 6 (17,6) 0,040

Menor o igual a 6 guardias 
nocturnas 87 (64,0) 49 (36,0)

*Obtenido con exacta de Fisher

Fuente: Cuestionario de autoreporte de síntomas psiquiátricos (SRQ) abreviado 
para el tamizaje de problemas de salud mental.

RESULTADOS

En la Tabla 1 se puede destacar que en todas las variables 
predomina el ser un caso probable a tener problemas de salud 
mental (PSM) a excepción de no trabajar en área COVID. 
Se encontró diferencia estadística entre las variables de ser 
especialista (p = 0,045), el tipo de especialidad (p = 0,039), 
estado civil (p = 0,001), trabajo en área COVID (p = 0,014) y el 
número de guardias nocturnas por mes (p = 0,04).

Tabla 1. Problemas de salud mental y características del 
personal de salud del Hospital Luis Heysen Incháustegui que 
vienen realizando labores presenciales en la pandemia por 
COVID – 19 en enero – mayo, 2021.
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En la tabla 2 se puede observar que existe diferencia estadística 
entre todas las categorías del síndrome de burnout y el ser un 
caso probable para presentar un PSM, siendo las dos primeras 
categorías las que presentan una mayor diferencia (p<0,001).

Síndrome de Burnout
Problemas de salud mental

Valor p
Caso probable 

n(%)
Caso probable 

n(%)

Agotamiento emocional

Alto 73 (96,1) 3 (3,9)

Intermedio 21 (80,8) 5 (19,2) <0,001

Bajo 21 (30,9) 47 (69,1)

Despersonalización

Alto 39 (92,9) 3 (7,1)

Intermedio 44 (67,7) 21 (32,3) <0,001

Bajo 32 (50,8) 31 (49,2)

Realización personal

Alto 73 (61,9) 45 (38,1)

Intermedio 19 (86,4) 3 (13,6) 0,040

Bajo 23 (76,7) 7 (23,3)

Fuente: Inventario de Burnout de Maslach (MBI) y cuestionario de autoreporte de 
síntomas psiquiátricos (SRQ) abreviado para el tamizaje de problemas de salud 
mental

Tabla 2. Síndrome de Burnout y problemas de salud mental en 
personal de salud del Hospital Luis Heysen Incháustegui que 
vienen realizando labores presenciales en la pandemia por 
COVID – 19 en Enero – Mayo, 2021.

En la Tabla 3 se observó que la posibilidad de presentar 
problema de salud mental aumenta el riesgo en 2.12 veces 
más en personal de salud que tiene un puntaje MBI de rango 
alto comparado al rango intermedio. En el análisis de regresión 
múltiple, se encontró que el presentar síndrome de burnout con 
puntaje alto tiene 2.05 veces mayor frecuencia de presentar 
PSM, respecto a quienes tenían puntajes medianos/bajos (IC 
95%: 1.53 – 2.72).

Tabla 3. Síndrome de burnout y problemas de salud mental en 
personal de salud del Hospital Luis Heysen Incháustegui que 
vienen realizando labores presenciales en la pandemia por 
covid-19 en enero-mayo, 2021.

Problemas de salud mental
RP

Caso 
probable

Caso no 
probable

Síndrome de 
burnout en 
puntaje MBI

Alto 85 (87,6 %) 12 (12,4 %)
2.12 (1.60 – 2,83)

Intermedio 30 (41,1 %) 43 (58,9 %)

Fuente: Inventario de burnout de Maslach (MBI) y cuestionario de autoreporte de 
síntomas psiquiátricos (SRQ) abreviado para el tamizaje de problemas de salud 
mental

DISCUSIÓN

Tanto en esta investigación como en otras realizadas en China, 
Ecuador y Perú donde se evalúan personal de salud y burnout 
influenciado por la pandemia de COVID-19, las medias de edad 
se encuentran entre los intervalos de 35 a 45 años y el género 
que predomina en nuestra población de estudio fue el femenino, 
proporción dada sobre todo en el personal de enfermería(13,14,15).

Un estudio en Turquía obtuvo que el 64,7% de médicos tuvo 
depresión, 51,6% ansiedad y 41,2% estrés(16) así como un 
estudio en Italia con niveles clínicos de ansiedad en 31,3% y 
estrés en 34,3%(17); coincidiendo con Segers que el 39% de 
médicos sufre alguna condición de salud mental relacionada o 
agravada por su trabajo e incrementó durante la pandemia(18), al 
igual que lo hallado en el presente estudio donde la mayoría de 
médicos fue caso probable de PSM.

Se encontró diferencia estadística significativa entre el estado 
civil y presentar problemas de salud mental (p = 0,001), también 
con síndrome de burnout (p = <0,001), así mismo el estudio de 
Europa encontró que ser soltero(a) está asociado con mayor 
prevalencia de síntomas de depresión(19).

El presente estudio encontró que los que viven con ≤ 3 personas 
en casa tenían mayor porcentaje de ser caso probable de PSM y 
tener nivel alto de síndrome de burnout. Así mismo en un estudio 
de Turquía se observó que hubo mayor puntaje en la escala 
de depresión, ansiedad y estrés (DASS) total y subescalas de 
depresión en aquellos que viven solos de los que viven con su 
esposo(a) e hijos(16). 

Respecto a la variable de tiempo trabajando, nuestro estudio 
se concentró en medir tiempo que venían laborando el personal 
de salud desde el inicio de la pandemia, ya que personal de 
salud mayor de 65 años fue puesto a realizar labores no 
presenciales y se tuvo que reemplazar por nuevos contratados 
siendo el día cero el día del inicio del estado de emergencia, 
encontrándose asociación con el nivel de síndrome de burnout 
(p=0,016).

Se encontró diferencia estadística entre trabajar en área COVID 
y presentar problemas de salud mental. Así mismo, un estudio 
en Turquía encontró asociación entre mayor puntaje total de 
DASS y mayor número de pacientes atendidos. También reveló 
que aquellos con un mayor número de pacientes con COVID 
atendidos fueron asociados con puntuaciones del DASS más 
altas de forma independientes (p = 0,045)(12). En cambio, en el 
estudio de Europa el número de pacientes COVID tratados no 
se asoció con la prevalencia de la carga psicológica(19).

El presente estudio tuvo mayor proporción de casos probables 
a tener PSM en aquel personal de salud que tuvo ≤ 6 guardias 
diurnas al mes y se encontró diferencia estadística entre 
número de guardias nocturnas por mes con los problemas de 
salud mental (p = 0,040). Por otro lado, en el estudio de Europa 
la media del número de guardias nocturnas al mes fue de 5 (3-6) 
y el número de guardias no estuvo asociado con síntomas de 
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burnout severo, ansiedad y depresión(19). Así mismo, un estudio 
en Turquía reveló que aquellos que tienen guardias diurnas y 
nocturnas tienen mayor puntaje de DASS total que aquellos que 
solo tiene guardia diurna o nocturna(16).

En Singapur en un estudio a personal de trabajadores de salud 
el 14,5% de participantes dieron positivo en ansiedad, el 8,9% 
en depresión, el 6,6% en estrés y el 7,7% por preocupación 
clínica de TEPT(20). En nuestro estudio se buscó a través del Self 
Report Questionary (SRQ) – abreviado el ser un caso probable 
a tener cualquier problema de salud mental y encontrando que 
más de la mitad del personal de salud es un “caso probable” 
a presentar problemas de salud mental, encontrándose 
asociación entre ser o no especialista (p=0,045), en el estado 
civil (p=0,001), trabajar en área COVID (p=0,014) y el número 
de guardias nocturnas (p=0,040).

El nivel alto e intermedio del síndrome de burnout se presentó en 
los médicos, enfermeras y técnicos en enfermería concordando 
con el estudio de Ecuador que presentó una frecuencia conjunta 
de más del 90% tanto para médicos como para enfermeros(14).

Se concluye que existe asociación positiva entre tener síndrome 
de burnout y presentar problemas de salud. Y existe asociación 
entre todas las dimensiones del síndrome de burnout y tener 
problemas de salud mental.

La salud mental en personal de salud es importante para brindar 
un adecuado servicio, por lo que mantener a este personal sano 
no debe significar solo mantenerlo libre de problemas físicos 
sino también con bienestar emocional. Por esta razón, los 
estudios de agotamiento emocional como el presente, deben 
ser tomados en cuenta, buscando promover programas de 
salud mental para personal de salud, todo ello con el fin de tener 
un personal de salud en un completo bienestar para que pueda 
existir una atención de calidad.

Algunas limitaciones fueron dificultades para tener acceso a 
una comunicación virtual con el personal de salud del Hospital 
Luis Heysen Incháustegui y disponibilidad del personal para 
responder el cuestionario online. 

Fuentes de financiamiento: El estudio fue autofinanciado.

Conflicto de interés: Los autores declaran no tener ningún tipo de 
conflicto de interés.
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