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RESUMEN 

 

El estudio tuvo como objetivo determinar la relación que existe entre el Síndrome de 

Burnout y Ansiedad en profesionales de la Salud de primera línea frente al Coronavirus 

(COVID 19), Chachapoyas – 2020. La investigación fue cuantitativa, descriptiva, 

transversal y prospectiva; la muestra estuvo constituida por 38 profesionales de salud de 

los equipos de las unidades de cuidados intensivos y cuidados intermedios COVID 19 de 

los hospitales del MINSA y EsSalud de Chachapoyas seleccionados con un muestreo no 

probabilístico por conveniencia. Los instrumentos utilizados fueron: el Inventario del 

Síndrome de Burnout de Maslach (Validez: 8.56 y confiabilidad: 1.6449) y el inventario 

de ansiedad Rasgo –Estado (IDARE) (Validez: 0.999 y confiabilidad: 0.92). Los 

resultados muestran que del 100 % (38) de profesionales de salud encuestados, el 84.2 % 

(32) presentó síndrome de Burnout (SB) en nivel medio y solo el 15.8 % (6) nivel bajo. 

Asimismo, el 86.8 % (33) presentó un nivel de ansiedad medio y el 13.2 % (5) un nivel 

de ansiedad alto. Por otro lado, se aprecia que no hay relación entre el nivel de Síndrome 

de Burnout y el nivel de ansiedad de los participantes (p=0.782 > 0.05). Se concluye que 

la mayoría de profesionales de la salud que se encuentran en primera línea de defensa del 

COVID 19 presentaron síndrome de Burnout (SB) y ansiedad de nivel medio, sin 

embargo, no existe relación entre SB y ansiedad en personal de primera línea. 

 

 

Palabras claves: Síndrome de Burnout, Ansiedad, profesionales de salud, COVID 19 
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ABSTRACT 

 

The objective of the study was to determine the relationship between Burnout Syndrome 

and Anxiety in first-line Health professionals against Coronavirus (COVID 19), 

Chachapoyas - 2020. Descriptive, quantitative, cross-sectional and prospective research; 

The sample consisted of 38 health professionals from the teams of the intensive care units 

and COVID 19 intermediate care units of the Minsa and EsSalud de Chachapoyas 

hospitals selected with a non-probabilistic convenience sampling. The instruments used 

were: the Maslach Burnout Syndrome Inventory (Validity: 8.56 and reliability: 1.6449) 

and the Trait-State Anxiety Inventory (IDARE) (Validity: 0.999 and reliability: 0.92). 

The results show that out of 100% (38) of the health professionals surveyed, 84.2% (32) 

presented Burnout syndrome (SB) at a medium level and only 15.8% (6) at a low level. 

Likewise, 86.8% (33) presented a medium anxiety level and 13.2% (5) a high anxiety 

level. On the other hand, it can be seen that there is no relationship between the level of 

Burnout Syndrome and the level of anxiety of the participants (p = 0.782> 0.05). It is 

concluded that the majority of health professionals who are in the first line of defense 

against COVID 19 presented Burnout syndrome (SB) and medium-level anxiety. 

Likewise, there is no relationship between BS and anxiety in first-line personnel, from 

which it is deduced that the syndrome does not influence the level of anxiety. 

 

Keywords: Burnout Syndrome, Anxiety, health professionals, COVID 19
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I. INTRODUCCIÓN 

 

El Síndrome de Burnout (SB), constituye un problema psicológico y a la vez un 

factor de riesgo laboral desde hace algunos años. Es producto de la exposición 

prolongada al estrés (excesiva demanda energética, ambiente y recursos laborales 

inadecuados), asimismo es una patología multifactorial resultante del sufrimiento 

crónico en el trabajo y que puede clasificarse en 3 áreas: la despersonalización (DP), 

el agotamiento emocional (AE) y la realización personal (RP). Mas de la mitad del 

personal médico y de enfermería mostro agotamiento emocional severo y moderado 

(78.15% vs 63.02%) de igual manera despolarización severa y moderada (72.61 vs 

65.63%) y realización personal fue de (85.41% vs 78.09%) entre médicos y 

enfermeras. Es impresionante que el 95. 36% de médicos muestra síndrome de 

burnout moderado y severo, así mismo el 95,89% las profesiones de enfermería. 

Vinueza et al, 2020, p. 7). 

Debido al contexto actual de pandemia de Coronavirus, el personal de salud que 

trabaja en primera línea de defensa, está expuesto a diversas situaciones de estrés; 

por lo cual, su riesgo de desarrollar el Síndrome de Burnout fue alto. Este síndrome 

puede estar asociado a la depresión, ansiedad o al estrés postraumático, como 

también, a una insatisfacción profesional, a la disminución de los cuidados 

asistenciales y a un mayor índice de suicidio. Otro problema que se evidencia 

constantemente en el profesional de salud que está laborando en condiciones 

críticas es la ansiedad. En la lucha contra la enfermedad de la COVID-19, el 

personal de salud puede enfrentar problemas de salud mental como estrés, ansiedad, 

ira, etc. (Lozano, 2021, p. 4). 

Según reportes estadísticos de diversos países, el SB es un problema prevalente en 

el personal de salud que viene enfrentando la pandemia del Coronavirus. Asimismo, 

durante el periodo más grave de la lucha anti-COVID-19, las cifras de profesionales 

que presentaron SB moderado a severo fueron más del 90%, considerados 

principalmente los profesionales de medicina y enfermería (Vinueza et al, 2020, 

p.12). Además, existen síntomas de ansiedad marcada en el personal de salud, la 

cual puede ser causada por depresión comórbida y otras patologías intrínsecas, así 

como también factores externos que refuerzan estos síntomas. También, el sistema 

sanitario no cuenta con estrategias de cuidado de la salud mental para el personal 

superando las horas de la jornada laboral en estos tiempos (Campos, 2020, p.12). 
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De igual manera, un estudio realizado en China, en trabajadores de salud de 

diversos hospitales del mundo, se encontró que el 44.6% de los participantes 

presentaba síntomas de ansiedad, 50.4% de depresión, 71.5% de distrés y 35% de 

insomnio. En los hospitales de Francia se evidenciaron incrementos significativos 

(p<0,05) de ansiedad y estrés en el personal de salud. Otra investigación realizada 

en China encontró el 35.6% del personal de salud tenían problemas de ansiedad 

generalizada y 23.6 % problemas de estrés. En Italia se observaron similares tasas 

de prevalencia, evidenciándose de manera adicional síntomas marcados de estrés 

postraumático en un 49.38 %. En concordancia con estos resultados, una 

investigación realizada en Singapur encontró prevalencias similares: ansiedad 

(58.9%) y distrés (57.7%). Sin embargo, no debe subestimarse el problema puesto 

el personal de salud tiende a resistirse a expresar su vulnerabilidad en situaciones 

de crisis (Juárez, 2020, p. 3). 

En diversos estudios en particular revelan que en su mayoría el personal de salud está 

experimentando estrés laboral. Estos estudios muestran que más del 50 % de 

personal de salud experimentó Síndrome de Burnout. Estos resultados deberían 

conducir a la estructuración de estrategias de prevención para mantener las 

condiciones del personal de salud (Campos & Charqui, 2020). 

Estudios realizados en otras epidemias, revelan el impacto psicosocial y psicológico 

en la mayoría de los trabajadores de la salud (60%), presentándose inicialmente la 

ansiedad, además de otros síntomas como el estrés postraumático, depresión, 

alteraciones del sueño y miedos de exponer a amigos y familiares al contagio. Es así 

que una investigación multicentro realizado en personal de salud que labora en 

hospitales de EsSalud y Minsa de las ciudades de Lima, Ica y Tacna encontraron 

porcentajes importantes de síndrome Burnout y ansiedad (56% en promedio) (Ocas 

& Contreras, 2021, p.12). 

A nivel regional o local no han realizado estudios sobre el SB en plena pandemia; 

sin embargo, estudios anteriores señalan la existencia de este problema en un grupo 

significativo de trabajadores sanitarios en diversos hospitales de la región 

Amazonas.  De igual manera sucede con la prevalencia de ansiedad en persona de 

salud. Por ello se considera importante investigar estos problemas en la situación 

de la crisis sanitaria, asimismo encontrar relaciones entre estos problemas de salud, 

motivo por el cual se formuló el siguiente problema de investigación: “¿Cuál es la 

relación que existe entre Síndrome de burnout y la ansiedad en profesionales de la 
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salud de primera línea frente al Coronavirus (COVID 19) en el Hospital Regional 

Virgen de Fátima y en el Hospital ESSALUD Higos Urco de Chachapoyas?”, cuya 

hipótesis planteada en el estudio fue que: Ha: Existe una relación significativa y 

directa entre el Síndrome de Burnout y ansiedad en profesionales de la Salud, de 

primera línea frente al Coronavirus (COVID 19), Chachapoyas – 2020” y la Ho: 

No existe una relación directa y significativa entre Síndrome de burnout y ansiedad 

en profesionales de la Salud, de primera línea frente al Coronavirus (COVID 19), 

Chachapoyas – 2020. cuyo objetivo general del estudio fue: “Determinar la relación 

que existe entre Síndrome de burnout y ansiedad en profesionales de la Salud, de 

primera línea frente al Coronavirus (COVID 19) en los hospitales en estudio en la 

localidad de Chachapoyas en el año 2020”. Asimismo, los objetivos específicos 

fueron: identificar el Síndrome de burnout en las dimensiones de Agotamiento 

emocional, Despersonalización y Realización personal, en profesionales de la 

Salud, de primera línea frente al Coronavirus (COVID 19) e identificar las 

dimensiones de ansiedad Estado y ansiedad Rasgo en los profesionales de la Salud 

en estudio. 

Esta investigación de tesis se realizó con el fin de encontrar datos actuales, ya que 

desde mucho tiempo el SB y la ansiedad viene afectando a los profesionales de la 

salud asimismo servirá para posteriores investigaciones en el área dando la destreza 

a los investigadores. 

En los capítulos a continuación de la presente tesis de investigación se mencionan 

los objetivos del estudio, asimismo, se indican la metodología utilizada, luego se 

plasman los resultados y la discusión correspondiente. Por último, se presentan las 

conclusiones y recomendaciones. 
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II. MATERIAL Y MÉTODOS 

 

 

2.1. Tipo y diseño de investigación Tipo de investigación 

La investigación fue de enfoque cuantitativo con un nivel relacional, 

observacional según la intervención del investigador y según el plan de 

recolección de datos fue prospectiva, y de acuerdo al número de ocasiones 

para medir las variables de estudio, es transversal. (Supo, 2016, p. 19).  

Fue de enfoque cuantitativo porque permitió realizar mediciones y análisis de 

datos mediante la utilización de procedimientos estadísticos; fue de nivel 

relacional porque trató de identificar relacionales entre dos o más variables 

independientes; el tipo de investigación fue observacional, porque las 

variables no fueron manipuladas reflejando las evolución natural de los 

hechos, es de tipo prospectivo porque los datos fueron recolectados de la 

fuente principal; es decir de las unidades muestrales directamente. La 

investigación fue transversal porque las variables se midieron una sola vez. 

(Supo, 2016, p. 19). 

 
Diseño de la investigación 

Esta investigación es no experimental, los fenómenos se siguen tal cual son 

en un contexto natural. (Hernández et al, 2010). 

 

 
 

 
r 

 

Donde: 

M = Muestra del estudio (profesionales de la salud de primera 

línea) X = Variable 1: Síndrome de burnout 

Y = Variable 2: Ansiedad 

r = Relación entre las variables de estudio 

M 

X 

Y 
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2.2. Población, muestra y muestreo 

Población muestral: el presente estudio está constituido el 100% de la población 

de estudio siendo 38 profesionales de salud que se encuentran laborando en la 

primera línea frente al Coronavirus (COVID 19) y conformando el equipo de 

UCI, UCIN COVID tanto en el Hospital Regional Virgen de Fátima y 

ESSALUD Chachapoyas durante el año 2020. La muestra se distribuyó de 

acuerdo al siguiente detalle: 

Profesionales de la Salud Cantidad 

Médicos 5 

Lic. Enfermería 18 

Obstetras 1 

Tec. Laboratorio 2 

Tec. Enfermería 10 

TOTAL 38 

Fuente: Oficina de estadística HRVF y EsSalud- 2020 

 

Muestreo 

El muestreo fue no probabilístico por conveniencia (Hernández et al, 2010). 

Criterios de inclusión 

- Profesionales de la salud, de primera línea frente al Coronavirus (COVID 

19), conformado por el equipo UCI, UCIN COVID de ambos sexos. 

- Profesionales de la salud de ambas instituciones MINSA Y ESSALUD 

Criterios de exclusión: 

- Profesionales de la salud que no desearon participar en el estudio. 

- Profesionales de la salud que laboren en servicios críticos se encuentren 

con permiso o licencia a causa del riesgo de enfermedad. 

 

2.3. Instrumentos y técnicas de recolección de datos 

Durante el estudio se utilizó como técnica una encuesta virtual, en la cual se 

aplicó los cuestionarios: Inventario del Síndrome de Fatiga de Maslach y el 

inventario de ansiedad Rasgo – Estado (IDARE) mediante la plataforma 

drive, para efectos del llenado se coordinó de manera telefónica con el 

personal de salud. 
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Instrumentos: 

V1 = Se utilizó el inventario de Síndrome de Burnout de Maslach, que 

incluyó 22 ítems en escala Likert, el cual está constituido por tres 

dimensiones: El agotamiento emocional con 9 ítems, la despersonalización 

con 5 ítems, y el desarrollo personal de 8 ítems relacionados con las tareas 

realizadas en el trabajo. Si al menos 2 dimensiones tienen una puntuación 

alta y una dimensión tiene una puntuación moderada, esto se considera 

Síndrome de Burnout. Es un instrumento ya validado por Maslach; cuyo 

valor es de VC = 8.56 > VT = 1.6449 y su confiabilidad por el coeficiente 

de Alfa de Cronbach de 0.946. (Maslach, C; Jackson, S. 1981). 

Calificación 

• Bajo: 0 a 44 

• Intermedio: 45 a 89 

• Alto: 90 a 132 

Dimensiones 

✓ Dimensión 1: agotamiento emocional (AE): determinado por los 

reactivos 1, 2, 3, 6, 8, 13, 14, 16 y 20. Los puntajes corresponden 

claramente a su intensidad, por lo que cuanto mayor es el puntaje, 

mayor es la escala de calificación de burnout, considerando puntaje de 

54. 

✓ Dimensión 2: despersonalización (D): determinado por los reactivos 

5, 10, 11, 15 y 22. La calificación es proporcional a la intensidad, 

considerando un puntaje de 30. 

✓ Dimensión 3: realización personal (RP): determinado por los 

reactivos 4, 7, 9, 12, 17, 18, 19 y 21. Los rangos están inversamente 

relacionados, por lo tanto, cuanto menor es el puntaje, más personas se 

ven afectadas con un total de 48 puntos. 

V2 = Se hizo uso de un inventario que determina ansiedad Rasgo – Estado 

(IDARE), que está conformada por 40 ítems apartados entre 2 niveles, para 

evaluar las variables Ansiedad - Estado y Ansiedad - Rasgo. El instrumento 

ya se encuentra validado por Spielberger, C, y Díaz-Guerrero, R, por el método 

de Alfa de Cronbach: 0,999 a nivel general, adaptado por Anchante, M, donde 

obtuvo confiabilidad mediante el indicador Alfa de Cronbach: 0.92 para la 

dimensión Ansiedad - Estado y un 0.87 para la dimensión Ansiedad - Rasgo. 
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Los ítems se encuentran distribuidos de la siguiente manera: 

✓ En la dimensión RASGO, se tiene 13 ítems positivos (a más puntuación, 

más ansiedad) y 7 ítems negativos (a más puntuación, menos ansiedad). 

✓ En la dimensión ESTADO se tiene 10 ítems positivos para ansiedad 

(puntuaciones más altas, ansiedad más alta) y 10 ítems negativos para 

ansiedad (puntuaciones más bajas, ansiedad más baja). 

 

Calificación de la escala de ansiedad (sumar el puntaje marcado por la 

persona) 

Ansiedad - RASGO 

A: Ítems 22, 23, 24, 25, 28, 29, 31, 32, 34, 35, 37, 38, 40 

B: Ítems 21, 26, 27, 30, 33, 36, 39  

(A - B) + 35 = 

Nivel de ansiedad 

- Bajo (<30) 

- Medio (30 a 44) 

- Alto (>45) 

Ansiedad - ESTADO 

A: Ítems 3, 4, 6, 7, 9, 12, 13, 14, 17, 18 

B: Ítems 1, 2, 5, 8, 10, 11, 15, 16, 19, 20 

(A - B) + 50 = 

Nivel de ansiedad 

- Bajo (<30) 

- Medio (30 a 44) 

- Alto (>45) 

Dimensiones 

Ansiedad - Rasgo: Cómo se encuentra habitualmente en su rutina. 

• Cuando presenta Ansiedad – Rasgo, se consideran los siguientes 

ítems: 22, 23, 24, 25, 28, 29, 31, 32, 34, 35, 37, 38, 40. 

• Cuando no presenta Ansiedad – Rasgo, los siguientes ítems: 21, 26, 

27, 30, 33, 36, 39 

Ansiedad – Estado: Cómo se encuentra ahora mismo. 

• Presenta Ansiedad – Estado: 3, 4, 6, 7, 9, 12, 13, 14, 17, 18. 

• No presenta de Ansiedad – Estado: 1, 2, 5, 8, 10, 11, 15, 16, 19, 20. 
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Procedimientos 

Se realizó de la siguiente manera: 

Primero, se envió un documento a la decanatura de la Facultad de Ciencias 

de la Salud de la UNTRM Amazonas, solicitando que realice los trámites de 

permiso a los hospitales para la ejecución del proyecto de tesis, 

específicamente para la aplicación de dos cuestionarios: el inventario del 

Síndrome de Burnout de Maslach de Burnout de Maslach y el inventario de 

Ansiedad Rasgo - Estado (IDARE), al personal de salud que se encontraba en 

primera línea de lucha contra el coronavirus (COVID-19). 

En segundo lugar, se pasó a crear el link en el “formulario de google” para la 

aplicación de los cuestionarios ya mencionados, así mismo, el consentimiento 

informado. El link para la encuesta fue:  

https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSeJgzgPJUydLrNPLl0IhBGwA

bQY0Ju5eGxHAz490MBdL2jF4w/viewform  

En tercer lugar, se coordinó con la jefa del equipo de UCI, UCIN COVID para 

la aplicación de los cuestionarios con los profesionales de la salud, día y 

fecha. En cuarto lugar, se envió el link de los cuestionarios a las jefaturas del 

equipo UCI, UCIN COVID de los hospitales en estudio para que luego 

puedan remitir a los demás profesionales para su llenado. 

En quinto lugar, posteriormente se verificó mediante correo electrónico, que 

los participantes hayan marcado todas las preguntas. En sexto lugar, por 

último, los datos fueron tabulados para su correspondiente análisis 

estadístico. 

 

2.4. Análisis de datos 

La encuesta final se procesó en el software SPSS versión 21, además del uso 

del programa Microsoft Office Excel 2019. Asimismo, para verificar la 

hipótesis se propuso una prueba estadística no paramétrica de chi-cuadrado, 

con un nivel de significancia de 0.05. (Nivel de confianza del 95% y margen 

de error del 5%). Los resultados se muestran en una tabla de contingencia y 

cifras de barras. 

 

 

 

https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSeJgzgPJUydLrNPLl0IhBGwAbQ
https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSeJgzgPJUydLrNPLl0IhBGwAbQ
https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSeJgzgPJUydLrNPLl0IhBGwAbQY0Ju5eGxHAz490MBdL2jF4w/viewform
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III. RESULTADOS 

 

Tabla 1 

Síndrome de burnout en el personal de salud de primera línea frente al coronavirus 

(COVID 19). Chachapoyas, 2020. 

Síndrome de Burnout fi % 

Alto 0 0 

Medio 32 84.2 

Bajo 6 15.8 

Total 38 100 

Fuente: Cuestionario aplicada a los profesionales de primera línea. 

En la tabla 01 se observa que del 100% (38) de profesionales de salud encuestados 

y que se encontraban en primera línea, el 84.2 % (32) conformaban el nivel medio 

con Síndrome de Burnout y solo el 15.8 % (6) nivel bajo. 

 

Tabla 2 

Síndrome de Burnout según dimensiones en profesionales de primera línea frente 

al coronavirus (COVID 19). Chachapoyas, 2020. 

Síndrome 

de Burnout 

Cansancio  

emocional 
Despersonalización 

Realización
 

personal 

fi % fi % fi % 

Alto 3 7.9 2 5.3 0 0 

Medio 21 55.3 12 31.6 15 39.5 

Bajo 14 36.8 24 63.2 23 60.5 

Total 38 100 38 100 38 100.0 

Fuente: Elaboración a partir del instrumento aplicado. 

En la tabla 02 se puede observar que del 100 % (38) de profesionales de la salud 

encuestados y que se encontraban en primera línea, el 55.3 % (21) presenta un nivel 

medio de “Cansancio emocional”, el 36.8 % (14) bajo y el 7.9 % (3) alto. Así 

mismo, en la dimensión “Despersonalización”, el 63.2 % (24), presenta un nivel 

bajo, el 31.6 % (12) medio; y el 5.3 % (2) un nivel alto. Por otro lado, en la 

dimensión “Realización personal”, el 60.5 % (23) presenta un nivel bajo y el 39.5% 

(15) nivel medio.  
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Tabla 3 

Nivel de ansiedad en el personal de salud de primera línea frente al coronavirus 

(COVID 19). Chachapoyas, 2020. 

Ansiedad fi % 

Alto 5 13.2 

Medio 33 86.8 

Bajo 0 0.0 

Total 38 100 

Fuente: Elaboración propia a partir del instrumento aplicado 

 

En la tabla 03 se observa que del 100 % (38) de profesionales de la salud 

encuestados y que se encontraban en primera línea, el 86.8 % (33) presenta un nivel 

de ansiedad medio y el 13.2 % (5) un nivel alto. 

 

Tabla 4 

Nivel de Ansiedad según dimensiones en los profesionales de salud de primera 

línea frente al coronavirus (COVID 19). Chachapoyas, 2020. 

Nivel de ansiedad 

Ansiedad-Rasgo Ansiedad - Estado 

fi % fi % 

Alto 31 81.6 25 65.8 

Medio 7 18.4 13 34.2 

Bajo 0 0.0 0 0.0 

Total 38 100 38 100 

Fuente: Elaboración propia a partir del instrumento aplicado. 

 

En la tabla 04 se observa que del 100 % (38) de profesionales de la salud 

encuestados y que se encontraban en primera línea, el 81.6 % (31) presenta un nivel 

alto de Ansiedad - Rasgo y el 18.4 % (7) nivel medio. Así mismo, el 65.8 % (25) 

presenta un nivel alto de Ansiedad-estado y el 34.2 % (13) nivel medio. 
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Tabla 5 

Relación entre el Síndrome de Burnout y el nivel de ansiedad en el personal de la 

salud de primera línea frente al coronavirus (COVID 19). Chachapoyas, 2020. 

Síndrome 

de Burnout 

Ansiedad 
Total 

Alto Medio Bajo 

fi % fi % fi % fi % 

Alto 0 0 0 0 0 0 0 0 

Medio 4 10.5 28 73.7 0 0 32 84.2 

Bajo 1 2.6 5 13.2 0 0 6 15.8 

Total 25 65.8 13 34.2 0 0 38 100 

Fuente: Elaboración propia a partir del instrumento aplicado 

 
 

Pruebas de chi-cuadrado 

 Valor gl 

Significación 

asintótica 

(bilateral) 

Significación 

exacta 

(bilateral) 

Significación 

exacta 

(unilateral) 

Chi-cuadrado de Pearson ,077a 1 0,782 - - 

 

La tabla 05 muestra la relación entre el Síndrome de Burnout y el nivel de ansiedad 

de los trabajadores de la salud que se encuentran en primera línea durante la lucha 

contra la COVID-19. La tabla de contingencia y las pruebas estadísticas aplicadas 

a esta relación muestran que no existe relación entre las variables de investigación, 

es decir, entre el nivel de Burnout y el nivel de ansiedad de los trabajadores de la 

salud, el síndrome no afectó el nivel de ansiedad (p = 0,782> 0,05). 
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IV. DISCUSIÓN 

 

En la tabla 01 y 02 se encontró que la mayoría de profesionales de la salud que se 

encontraban en primera línea de lucha contra la pandemia presentaban síndrome de 

Burnout medio (84.2%), asimismo la mayoría presentaron cansancio emocional 

medio (55.3%), despersonalización baja (63.2%) y realización personal baja 

(60.5%). Esto indica que los profesionales encuestados manifestaron en un nivel 

medio indicadores de SB. 

Por otro lado, los profesionales encuestados tuvieron en mayor proporción de 34 a 

40 años (60.5%), fueron de sexo femenino (73.7%), laboran en el MINSA (65.7%) 

y tienen más de 5 años de experiencia (55.3%); no se encontró que el Síndrome de 

Burnout fuera mayor por alguna de estas características (Anexo 04). Resultados 

similares encontraron Vinueza et, al. (2020) en Ecuador señalando que más del 90% 

del personal se ve afectado por estos problemas y con mayor frecuencia se da en 

personal médico y personal de enfermería, tanto a nivel general como en las 

subescalas de despersonalización y agotamiento emocional. Así mismo, Juárez 

(2020) encontró en México uno de los problemas ya observados en los profesionales 

de la salud viene afectando más el Síndrome de Burnout (47,6%). 

Otro estudio realizado por Monterrosa (2020) en Colombia evidencia que existe 

estrés laboral marcado en el personal de salud que están luchando contra la COVID-

19 en primera línea (72.9%). De igual manera Castro (2020) encontró que 84% de 

los participantes presentaba algún grado de Burnout, asimismo un 80% tenía bajos 

niveles de agotamiento emocional, bajos niveles de despersonalización (84%) y 

altos niveles de realización personal (56%).  

Por otro lado, Quispe (2020) demostró en un hospital de Arequipa que el 14,3%, 

del personal de salud presentaba Síndrome de Burnout. Al respecto, Bresó et al. 

(2019) en Colombia también evidenció que el 25.4% de los trabajadores de la salud 

padecía síndrome de burnout moderado. Otro estudio con resultados similares es el 

de Loreto & Serrano (2016) en España, donde encontraron que la mayoría de los 

trabajadores presentaba altos niveles de Burnout, burnout emocional moderado, alta 

despersonalización y bajo desarrollo personal. 

Por su parte Cahuín & Salazar (2019) en Huancayo evidencio que del 100% (53) 

de los profesionales estudiados, el 20.8% (11) presentan alto nivel de agotamiento 

emocional, el 60.4% (32) presentan despersonalización alto y el 83.0% (44) 
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presentan bajos nivel de realización personal, es así que la prevalencia de Burnout 

en profesionales de enfermería viene hacer del 77% (41) que presentan Síndrome 

de Burnout, que es similar al presente estudio. Otra investigación realizada por 

Vílchez (2018) en Chiclayo, también encontró que el 71.9% (41) tuvo agotamiento 

emocional en un nivel alto, 43.9% (25) mostraron despersonalización un nivel 

medio, 61.4% (35) mostraron abandono de realización personal un nivel alto o 

severo, por último, el 91.2% (52) mostraron tener Síndrome de Burnout, de los 

cuales 47.4% (27) eran profesionales de enfermería, 43.9% (25) técnicos en 

enfermería. 

Un estudio realizado por Solís (2017) encontró en Lima que el 5.5% presenta una 

prevalencia de agotamiento laboral, 18,7% presentan despersonalización un nivel 

alto, el 10% agotamiento emocional y 32,1% realización personal bajo. De igual 

manera Arias & Muñoz (2016) en Arequipa, encontraron que el 21.3% de 

profesionales de salud mostraron tener un agotamiento emocional severo y su 

realización personal baja y la despersonalización de nivel alto con un 29.8%. El 

personal de salud tiene niveles altos de burnout, principalmente, los que poseen 

mayor tiempo laborando, de igual modo los que llevan menos de cinco años 

trabajando. 

En los estudios mencionados anteriormente, se observar que existen problemas 

importantes de Síndrome de agotamiento o Burnout entre los trabajadores de la 

salud que se encuentran en la primera línea contra la pandemia de COVID-19, en 

particular en las unidades de cuidados intensivos hospitalarios. Varios estudios, 

incluso antes de la pandemia, han demostrado que el estrés viene siendo un 

problema en los trabajadores de la salud, especialmente en situaciones críticas y 

extremas como accidentes graves y desastres naturales donde muchas personas se 

ven afectadas. 

Según Lozano (2021), el Síndrome de Burnout se ha considerado un importante 

problema psicosocial provocado por un manejo inadecuado del estrés crónico en el 

trabajo. El Síndrome de Burnout se caracteriza por el agotamiento emocional, la 

despersonalización y una baja percepción del crecimiento personal. En el contexto 

de la pandemia de COVID-19, los profesionales de la salud que trabajan en primera 

línea enfrentan diversas situaciones estresantes; por lo tanto, tienen un alto riesgo 

de desarrollar el síndrome de fatiga, que se comprobó en este estudio. 

De acuerdo a lo revisado se visualiza que el problema de Síndrome de burnout viene 
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afectando a nivel general, independientemente de las características generales de los 

profesionales que se encuentran en primera línea y en el área donde se encuentran 

laborando. Se observa que este problema se está dando en todo tipo de contexto 

debido a las exigencias que impone la pandemia y los precarios sistemas de salud 

para hacerla frente. Se debe resaltar que el personal de salud, por lo general, se 

resiste a mostrar su vulnerabilidad en situaciones de crisis y asume con fortaleza los 

retos y problemas que debe afrontar. Por tanto, los niveles medios de SB 

encontrados pueden ser mayores a los expresados por los profesionales 

encuestados, lo que hace necesario seguir estudiando sobre este problema a fin de 

encontrar alternativas de control y prevención. 

En la tabla 03 y 04 se encontró que la mayoría de profesionales de la salud que se 

encontraban en primera línea de lucha contra la pandemia presentaban ansiedad de 

nivel medio (86.8%); asimismo, ansiedad rasgo de nivel alto (81. 6%) y ansiedad 

estado de nivel alto (65.8%). Esto indica que los profesionales de la salud refirieron 

sentir en un nivel medio manifestaciones de ansiedad. 

Quispe (2020) encontró ansiedad en más del 59% del personal de un hospital de 

Arequipa. Otro estudio realizado por Monterrosa (2020) evidencia ansiedad en un 

56% de personal de salud. De igual manera Castro (2020) encontró que un 45% de 

los profesionales de la salud tenían ansiedad. Del mismo modo Juárez (2020) pudo 

hallar que la ansiedad media está en más del 27.4% de los trabajadores. El estudio de 

Bresó et al. (2019) también evidenció que el 57,63% de la población presentaba un 

nivel medio y un 42.7% alto de ansiedad. Por su parte Cahuín & Salazar (2019) 

encontró ansiedad moderada en un 60.4% del personal. Igualmente, Solís (2017) 

pudo evidenciar niveles medios de ansiedad en profesionales de primera línea de 

defensa (61%). 

En los estudios mencionados anteriormente, se puede observar que existen 

problemas importantes de ansiedad entre los trabajadores de la salud que se 

encuentran en la primera línea de defensa contra la pandemia de COVID-19, de lo 

que deduce que la ansiedad marcada es un problema generalizado en personal de 

salud que viene laborando en los servicios de cuidados intensivos y de cuidado de 

pacientes COVID 19 en primera línea de defensa. 

Según Juárez (2020) la ansiedad y otros problemas psicológicos, forman parte del 

marco del estrés crónico que experimentan las personas en situaciones de crisis, y 

como posible respuesta inicial a ciertos cambios en la salud mental, su rápido 
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seguimiento y control forma parte de una estrategia de prevención (secundaria), por 

lo que es una estrategia indicadora útil para evaluar la salud mental en el hospital, 

para tomar las acciones de protección de salud mental y estabilidad del personal de 

salud que se encuentra en primera línea de defensa. 

En la tabla 05 se evidencia síndrome de burnout moderado en la mayoría de los 

trabajadores de la salud que estaban en primera línea, y también se encontró que la 

ansiedad media era predominante. Sin embargo, no hubo relación entre el Síndrome 

de Burnout (SB) y el nivel de ansiedad, lo que indica que no tuvo ningún efecto 

sobre la ansiedad de los trabajadores de la salud (p>0.05). 

Resultados similares encontraron Bresó et al. (2019) evidenciando que no existe 

relación entre SB y ansiedad, lo que indica que los dos problemas estaban en un 

nivel moderado, pero no relacionados (p>0.05). En este estudio la evidencia señala 

que no hay relación entre las variables estudiadas. De igual manera, Vinueza et, al. 

(2020) encontraron que no existe relación entre SB y la ansiedad. Por tanto, se 

refuerza el hallazgo de que la ansiedad no se relaciona con SB, lo que indica que 

otras variables estarían relacionadas (p>0.05). 

Otro estudio realizado Loreto & Serrano (2016) en España, encontró que los 

trabajadores de salud ansiosos tuvieron puntuaciones diferidas para SB, 

encontrando que la ansiedad no tiene una relación con SB entre los trabajadores 

sanitarios de Albacete (p>0.05). de otro lado, Monterrosa (2020) no encontró 

relación significativa entre SB y ansiedad (p<0.05). De igual manera Castro (2020) 

en su estudio abordó las variables ansiedad y SB no encontrando una relación 

considerable. 

Del mismo modo Juárez (2020) no encontró relación entre los problemas de burnout 

y ansiedad (p<0.05). Si bien es cierto en este estudio se aprecia que existe un nivel 

considerable de estos problemas; sin embargo, el análisis estadístico indica la 

ausencia de relación entre la ansiedad y SB. Por otro lado, Quispe (2020) tampoco 

encontró relación entre estas variables, sin embargo, son preocupantes las cifras 

evidenciadas dado que constituyen un problema que podría agravar la salud física 

y mental de los trabajadores de salud. Otra investigación realizada por Vílchez 

(2018) no encontró relación del SB con la ansiedad en los profesionales de la salud. 

En los estudios mencionados anteriormente, se puede observar que en los estudios 

revisados no hubo relación entre SB y los niveles de ansiedad, por lo que se puede 

entender que las dos son variables independientes. Varios estudios, incluso antes de 
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la pandemia, han demostrado que el estrés en el trabajo, así como la ansiedad son 

problemas frecuentes en los trabajadores de la salud, especialmente en situaciones 

críticas y extremas como accidentes graves y desastres naturales donde muchas 

personas se ven afectadas. 

Según Lozano (2021) y Juárez (2020) tanto el SB como la ansiedad son problemas 

que están siendo prevalentes en el personal de salud durante la pandemia, asimismo 

otros problemas psicológicos con depresión y estrés. Por ello es importante que se 

analice a fondo esta situación para conocer con detalle el problema y buscar 

medidas que prevengan esta condición en los profesionales de la salud, y pueda 

brindársele las mejores condiciones de trabajo para que estos puedan dar una 

atención de calidad y calidez. 

En el caso del personal de salud de la localidad de Chachapoyas, especialmente los 

que laboran en el servicio de UCI, y otros servicios de atención de pacientes COVID 

19 se pudo encontrar niveles importantes de Síndrome de Burnout y ansiedad, lo que 

evidencia lo expresado por muchos de ellos en la pandemia, siendo una realidad 

también en muchos hospitales de la región y del país. Lo preocupante es que los 

hospitales, ni el sistema de salud ha tomado medidas concretas para reducir y 

controlar estos problemas en los trabajadores de primera línea, viéndose obligados 

los mismos a afrontar estas situaciones con sus propios medios; sin embargo, las 

causas y factores de estos problemas continúan en los servicios hospitalarios con 

sobrecarga laboral, servicios no adecuados al 100 %, déficit de recursos humanos, 

materiales y financieros, entre otros. Lo que aún sigue conservando e 

incrementando los niveles de ansiedad. Es importante que se estudie más a 

profundidad los problemas en mención y se tomen medidas concretas. 
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V. CONCLUSIONES 

 

 
1. No existe relación significativa entre el síndrome de burnout y el nivel de 

ansiedad en el personal de la salud que está en primera línea de defensa del 

COVID 19 en la localidad de Chachapoyas. 

2. La mayoría del personal de la salud que están en la primera línea contra la 

COVID-19 tuvieron niveles moderados de Síndrome de Burnout. Asimismo, 

tuvieron cansancio emocional de nivel medio, despersonalización de nivel bajo y 

realización personal de nivel bajo. 

3. La mayoría del personal de la salud que están en la primera línea contra la 

COVID- 19 presentó ansiedad de nivel medio. Asimismo, presentó ansiedad 

rasgo de nivel alto y ansiedad estado de nivel alto. 
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VI. RECOMENDACIONES 

 

A los funcionarios de la DIRESA Amazonas 

1. Implementar la evaluación y los reportes de información sobre Síndrome de 

Burnout y ansiedad que puede estar enfrentando los profesionales de la salud, 

más aún en el contexto de pandemia con la finalidad de tener un diagnóstico 

sobre estos problemas y luego implementar medidas y estrategias de control. 

2. Implementar normas y procedimientos para evitar la sobrecarga y estrés 

laboral del personal de salud sobre todo los que se encuentran en servicios 

críticos. 

3. Gestionar la dotación de mayores recursos para brindar las condiciones 

adecuadas de trabajo al personal de salud. 

A los hospitales de Chachapoyas, 

4. Realizar el seguimiento y monitoreo a los problemas de estrés laboral y 

ansiedad de los profesionales de la salud de los servicios críticos con la 

finalidad de implementar estrategias específicas de control y tratamiento. 

5. Implementar la atención psicológica permanente para los profesionales de 

servicios críticos. 

6. Implementar un área de antiestrés laboral para el personal dentro de los 

hospitales. 

A la Facultad de Ciencias de la Salud 

7. Desarrollar investigaciones de diagnóstico de los problemas que puedan 

conllevar al desarrollo del Síndrome de Burnout y ansiedad en la localidad de 

Chachapoyas, así como investigaciones que propongan estrategias de control 

y afrontamiento basados en la evidencia científica. 

8. Tratar los resultados de la presente investigación en el desarrollo de las clases 

afines. 
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ANEXO 1 

MATRIZ DE CONSISTENCIA 

 

FORMULACIÓN 

DEL PROBLEMA 
OBJETIVOS VARIABLES MARCO METODOLÓGICO 

TIPO DE 

VARIABLE 

 
 

¿Cuál es la relación 

que existe entre 

Síndrome   de 

burnout y ansiedad 

en profesionales de 

la Salud, de primera 

línea  frente    al 

Coronavirus 

(COVID  19), 

conformado por el 

equipo UCI, UCIN 

COVID por los 

trabajan del 

Hospital Regional 

Virgen de Fátima y 

ESSALUD 

¿Chachapoyas – 

2020? 

General 

Determinar el nivel de Síndrome de 

burnout y ansiedad en profesionales de la 

Salud, de primera línea frente al 

Coronavirus (COVID 19), Chachapoyas – 

2020. 

 

específicos 

• Identificar el Síndrome de burnout en las 

dimensiones de Agotamiento emocional, 

Despersonalización y Realización 

personal, en profesionales de la Salud, de 

primera línea frente al Coronavirus 

(COVID 19), Chachapoyas – 2020. 

 

•Identificar las dimensiones de ansiedad 

Estado – Rasgo en profesionales de la 

Salud, de primera línea frente al 

Coronavirus (COVID 19), Chachapoyas – 

2020. 

 

 

 

 

 

 

 
 

V1: Síndrome 

de burnout 

 

 

V2: Ansiedad 

 

 
Enfoque de investigación: cuantitativo 

Nivel de investigación: relacional 

Tipo de investigación: observacional; 

prospectivo; transversal. 

 

Métodos técnicas e instrumentos de 

recolección de datos 

el Inventario del Síndrome de Burnout de 

Maslach y el inventario de ansiedad Rasgo – 

Estado (IDARE). 

 

Análisis de datos 

para comprobar la hipótesis se someterá a la 

prueba estadística no paramétrica de Chi- 
cuadrado, con un nivel de significancia α= 0.05 

(95% del nivel de confianza y un 5% de margen 

de error). Los resultados se publicarán en tablas 

de contingencia y figuras de barra. 

 

 

 

 

 

 

V1:  

Ordinal  

 
 

V2:  

Ordinal 

 .   
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ANEXO 2 

OPERACIONALIZACIÓN DE LA VARIABLE 

 

 
Variable 

Definición 

conceptual 

Definición 

operacional 

 
Dimensiones 

 
Indicadores 

 
Ítems 

 
Categorías 

 
Escala 

 

 

V1: 

Síndrome 

de Burnout 

El síndrome de 

Burnout es un 

desgaste    o 

sufrimiento 

crónico que se 

presenta  como 

alteración  a 

presiones amplias 

ante causas 

estresantes 

emocionales 

coherentes con el 

trabajo. 

(Gil-Monte, P. 

2005) 

La escala está 

constituida por 22 

ítems. Se medirá 

mediante el 

Inventario del 

Síndrome de 

Burnout de 

Maslach. 

(Maslach, C; 

Jackson, S. 1986) 

 

Cansancio 

emocional 

Estrés a relaciones 

personales 

Tiempo de labor y 

contexto de trabajo. 

(9ítems). 1, 2, 3, 

6, 8, 13, 14, 16 y 

20. 

Alto: 

37 - 54 

Medio: 

19 -36 

Bajo: 0 

- 18 

 

Escala 

Ordinal 

 

 

 

Ítem: 

Escala 

de 

likert 

 

Despersonali 

zación 

Confusión. 

Seguridad frente al 

Paciente. 

Autoestima. 

(5 ítems) 

5, 10, 11, 15 y 

22. 

Alto: 

20 a 30 

Medio: 

10 -19 

Bajo: 0 
- 10 

Realización 

personal. 
 

Energía. 

Comunicación. 
(8 ítems) 

4, 7, 9, 12, 17, 

18, 19 y 21. 

Alto: 

33 - 48 

Medio: 

17 a 32. 

Bajo:  0 
a 16. 
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Variable 
Definición 

conceptual 

Definición 

operacional 

 

Dimensiones 

 

Indicadores 

 

Ítems 

 

Categorías 

 

Escala 

  

La ansiedad  es 

una  respuesta 

emocional que se 

muestra  en una 

persona mediante 

tensión, inquietud 

mediante 

contextos  que 

aprecia     o 

interpreta como 

amenaza o 

peligro. 

Spielberger, C., 

(Díaz-Guerrero, 

R. 1975) 

 

Ansiedad-Rasgo 

Presencia de (13 items) 22, 23, (A - B) + 35 =  

 El inventario Ansiedad –Rasgo 24, 25, 28, 29, 31, Bajo (<30) Escala 
 consta de 40  32, 34, 35, 37, 38,  Nominal 

V1: items, separados  40. TOTAL A Medio (30-44)  

Ansiedad en 2 escalas, se Ausencia de (07 items) 21, 26,   

 medirá mediante 

el inventario de 

ansiedad Rasgo – 

Ansiedad – Rasgo 27, 30, 33, 36,39 

TOTAL, B 

Alto (>45)  
 

Ítem: 
 Estado IDARE.     Escala de 
 (Díaz-Guerrero, 

Ansiedad-Estado 

Presencia de (10 items) 3, 4, 6, 7, (A - B) + 50 = likert 
 R. 1975) Ansiedad –Estado 9, 12, 13, 14, 17, 18. Bajo (<30)  

   TOTAL A   

  Ausencia de (10 items) 1, 2, 5, 8, Medio (30-44)  

  Ansiedad –Estado 10, 11, 15, 16,   

   19,20 Alto (>45)  

   TOTAL B   
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ANEXO 3 

INSTRUMENTOS VIRTUALIZADOS 
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“Link” 

https://docs.google.com/forms/d/1J5Lq1QG9ygWHkr4WFNhM9A13xF7X3me42NZF

LEj oWLE/edit 
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ANEXO 4 

TABLAS COMPLEMENTARIAS 

 
EDAD 

 

Frecuencia 

 

Porcentaje 

Porcentaje 

válido 

Porcentaje 

acumulado 

Válido de 25 a 33 años 2 5,3 5,3 5,3 

de 34 a 40 años 23 60,5 60,5 65,8 

de 41 a 49 años 3 7,9 7,9 73,7 

de 50 a 64 años 10 26,3 26,3 100,0 

Total 38 100,0 100,0  

SEXO 

 

Frecuencia 

 

Porcentaje 

Porcentaje 

válido 

Porcentaje 

acumulado 

Válido masculino 10 26,3 26,3 26,3 

femenino 28 73,7 73,7 100,0 

Total 38 100,0 100,0  

ESTADO CIVIL 

 

Frecuencia 

 

Porcentaje 

Porcentaje 

válido 

Porcentaje 

acumulado 

Válido soltero 23 60,5 60,5 60,5 

conviviente 7 18,4 18,4 78,9 

casado 8 21,1 21,1 100,0 

Total 38 100,0 100,0  

A QUE INSTITUCIÓN PERTENECE 

 

Frecuencia 

 

Porcentaje 

Porcentaje 

válido 

Porcentaje 

acumulado 

Válido Minsa 25 65,7 65,7 65,7 

Essalud 8 21.05 21.05 100,0 

Total 38 100,0 100,0  

AÑOS DE EXPERIENCIA 

 

Frecuencia 

 

Porcentaje 

Porcentaje 

válido 

Porcentaje 

acumulado 

Válido menor de 1 año 4 10,5 10,5 10,5 

de 1 a 2 años 7 18,4 18,4 28,9 

de 3 a 5 años 6 15,8 15,8 44,7 

mayor a 5 años 21 55,3 55,3 100,0 

Total 38 100,0 100,0  

 


