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Resumen 

 

La pandemia por Covid- 19 ha traído grandes cambios a nivel mundial, especialmente para los 

trabajadores de la salud, encontrándose que el Síndrome de Burnout es una de las patologías más 

frecuentes estos trabajadores. Objetivo: determinar la presencia de burnout en trabajadores de 

primera línea de un Hospital de primer nivel de Antioquia que atienen pacientes con Covid- 19 

Métodos: estudio descriptivo transversal, que incluyó a 42 trabajadores de la salud, que laboraron 

en primera línea de atención de pacientes sospechoso o diagnosticados con Covid- 19. Se aplicó 

un cuestionario que incluía ítems relacionados con salud y el “Maslach Burnout Inventory”. 

Resultados: El 52.4% de los participantes reportó algún cambio en sus hábitos de sueño,  el 90.3% 

de los trabajadores reportó sentir que podían contagiarse de Covid- 19 y el 64.2% que han sentido 

que en algún momento pueden morir a causa del Covid- 19. El 85.7% de los trabajadores 

presentaban agotamiento emocional entre moderado y alto; para el 88%, de los trabajadores la 

dimensión despersonalización tuvo puntajes entre moderado y alto y, el 97.6% tienen un nivel de 

realización personal entre moderado y alto. Dos personas estaban en riesgo de burnout con alto 

agotamiento y despersonalización y realización personal moderada. Conclusión: Los trabajadores 

de la salud que participaron en este estudio, presentaron cambios en sus condiciones de salud 

(hábitos de sueño y alimentación) así como síntomas de burnout y expresaron la necesidad de 

recibir ayuda de un especialista en salud mental.  

 

Palabras Claves: Burnout, Covid- 19, Personal de salud, Salud mental 
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Abstract 

 

The Covid-19 pandemic has brought great changes worldwide, especially for health care workers. 

Burnout Syndrome is one of the most frequent pathologies suffered by these workers. Objective: 

To determine the presence of burnout in front-line workers of a Hospital in Antioquia who take 

care of patients with Covid-19. Methods: Cross-sectional descriptive study, including 42 health 

care workers who worked in the first line of care of patients suspected or diagnosed with Covid-

19. Data collection was done using a questionnaire that included items related to health and the 

“Maslach Burnout Inventory”. Results: 52.4% of the participants reported some changes in their 

sleep habits, 90.3% of the workers felt a risk to catch Covid-19, and 64.2% expressed that they felt 

that at some point they could die from Covid- 19. 85.7% of the workers presented moderate to high 

emotional exhaustion, for 88% of the workers, the depersonalization dimension had scores between 

moderate and high, and 97.6% had moderate to high levels of personal fulfillment. Two people 

were at risk of burnout with high exhaustion and depersonalization and moderate personal 

fulfillment. Conclusions: The health care workers who participated in this study reported changes 

in their health conditions (sleeping and eating habits), had burnout symptoms and expressed the 

need to receive help from a mental health specialist. 

 

Key Words: Burnout, Covid-19, Health personnel, Mental health 
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Introducción 

 

La infección por Covid- 19 se describió por primera vez en diciembre de 2019 en Wuhan, China 

(1) y la enfermedad fue declarada pandemia por la Organización Mundial de la Salud (OMS) el 11 

de marzo de 2020. (2)  De ahí en adelante, se estableció un cambio mundial a nivel social, 

económico y sanitario, surgieron problemas y necesidades en cada uno de estos ámbitos, lo que 

constituyó una reorganización social inmediata, ya que se debieron implementar medidas rápidas 

y cambios en el menor tiempo posible, lo que requirió, además, una readaptación de los seres 

humanos, a nuevos estilos de vida. (3,4) 

 

A octubre de 2021 se han reportado 235.175.106 casos confirmados de Covid- 19 a nivel mundial, 

y 4.806.841 muertes, un total de 6.188.903.420 dosis de vacunas han sido administradas; (5) en 

Colombia a la misma fecha, se reportan 4.9 millones de casos reportados, 127.000 muertes (6) y 

6.540.000 dosis administradas, con un 35.6% de población vacunada. (7) 

 

La pandemia de Covid- 19, según la Organización Internacional del Trabajo (OIT) “además de ser 

una amenaza para la salud pública, las perturbaciones a nivel económico y social ponen en peligro 

los medios de vida a largo plazo y el bienestar de millones de personas”. (8) Esta pandemia por 

Covid- 19 evidenció la crisis sanitaria que ya vivían muchos países, y la empeoró más, (9) lo que 

retó a los sistemas de salud pública de todos los países a optimar sus sistemas en un periodo corto 

de tiempo; la pandemia también evidenció la crisis laboral en la población general, aumentó los 

índices de inseguridad laboral, la pérdida económica, millones de personas perdieron los empleos, 

hubo cambios en las condiciones laborales de los trabajadores, se aumentó el trabajo en casa desde 

la virtualidad, y en algunas empresas hubo disminución salarial. (10, 11) 

 

Si bien la pandemia generó un cambio global para todos los trabajadores, es indiscutible que, para 

los trabajadores del área de la salud, el cambio fue mayor tanto en lo personal como en lo laboral. 

Los trabajadores de la salud han desempeñado un papel fundamental en la lucha contra la pandemia 

de Covid- 19 y tienen un mayor riesgo de infección por el virus Covid- 19 en el cumplimiento de 

su deber. (12) 
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Los trabajadores de la Salud han sido los que están en más alto riesgo, ya que son los que están en 

primera línea de atención de pacientes con infección por Covid- 19, y, a diferencia del resto de la 

población, estos tienen mucho más riesgo de adquirir la infección. (13) Para ellos implicó no solo 

un cambio a nivel social y familiar, sino que más allá del aumento del riesgo de contagio  que se 

presenta al estar en contacto directo con personas sospechosas y confirmadas con Covid- 19, y 

adicional al impacto psicológico y la tensión laboral de por sí propias de la labor que realizan, (14) 

se suma la adaptación tan apresurada a nuevos protocolos de bioseguridad y de atención, nueva 

información y constantes actualizaciones en muy corto tiempo, con una alta desinformación 

producida por las redes sociales; nuevas formas de trabajar, horarios más extensos y mayor 

cantidad de pacientes que debían ser atendidos; además, el miedo a lo desconocido y la 

incertidumbre de lo que sucedería durante los picos de la pandemia, las características de las nuevas 

variantes del virus, etc, lo cual puede afectar el bienestar -físico y mental- de los trabajadores del 

área de la salud. Asimismo, el aislamiento social, el temor a ser infectado o infectar a los seres 

queridos y las pérdidas económicas se relacionaron con un impacto psicológico negativo, estos 

factores pueden conducir a trastornos como ansiedad y depresión. (15) 

 

El personal del área de la Salud que ha estado en la primera línea para la atención del Covid- 19,  

ha sido testigo del contagio de ellos mismos y de sus compañeros de trabajo, y este no ha sido su 

único problema, porque además de esto, han tenido que enfrentarse a la estigmatización social y a 

un gran aumento de la carga laboral; a inicios de la pandemia algunos se enfrentaron a la atención 

de esto pacientes, con muy pocos recursos,  no contaban con todos los elementos de protección 

personal; una de las consecuencias fue la alteración de la salud mental de los profesionales, 

incrementando los niveles de estrés, ansiedad, depresión, afectando el desempeño de su labor, 

disminuyendo la atención, comprensión y toma de decisiones (14, 16).  

 

Por ejemplo, en un metaanálisis de 12 estudios se encontró que la prevalencia de la depresión 

oscilaba entre 7,45% y 48,30% y era independiente del porcentaje de mujeres. (17) La depresión 

en la población general durante brotes epidémicos anteriores (SARS y Ébola) estaba entre el 3% y 

el 73,10%,  la presencia de ansiedad y / o miedos fue un tema común, con tasas que variaron entre 

3.2% y 12.6%  en 11 de 18 estudios relacionados con el SARS; así como la sensación de impotencia 
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o desesperanza, que son características cognitivas de la depresión, y los sentimientos de ira e 

irritabilidad con tasas que iban del 2,3% al 56,7%. (18) 

 

El proyecto IMPACTCOVID- 19 que analiza los efectos en la salud mental, desarrollado en 16 

países, ha encontrado tasas de distrés psicológico en el 80,6% de los profesionales sanitarios del 

ámbito asistencial, con niveles más elevados en atención especializada (82.2%) en comparación 

con atención primaria (77.3 %). (19) 

 

Teniendo en cuenta que el impacto psicológico durante la pandemia ha sido indiscutible, se hace 

necesario la intervención psicológica al personal de salud en relación con situaciones de miedo a 

la muerte, sentimientos de soledad, tristeza e irritabilidad. (20) En España se realizó un estudio 

sobre el impacto psicológico de la pandemia Covid- 19 en trabajadores de primera línea, el cual 

reportó que las más personas más afectadas fueron las mujeres y que las mayores preocupaciones 

eran ser contagiados por Covid- 19, a su vez estos niveles de preocupación se correlacionaron con 

mayor impacto psicológico. La mayoría de los encuetados no había recibido apoyo psicológico. El 

estudio finaliza sugiriendo seguimiento de apoyo psicológico especializado, previniendo síntomas 

negativos y brindando apoyo por turno. (21) 

 

En Colombia se han realizado pocos estudios orientados a identificar las condiciones de salud 

mental de los trabajadores del área de la salud de primera línea, durante la pandemia por Covid- 

19. Sin embargo, en un estudio adelantado por la Universidad de Antioquia, en términos de salud 

mental en este tipo de trabajadores, se encontró malestar en su salud mental vinculado a cambios 

en las condiciones laborales: trastornos del sueño, síntomas de depresión y ansiedad, estrés, 

desesperanza, sentimientos de minusvalía, impotencia, temor y agotamiento. 5 de cada 10 

participantes manifestaron que vieron afectada su salud mental, 6 cada 10 personas en el área 

asistencial 6 se sintieron cansados sin motivo o sintieron rabia/ira, 8 desesperanzados o que todo 

les costaba mucho esfuerzo y 6 tristes e inútiles (22). 

 

Otro fenómeno que ha sido investigado en los trabajadores de la salud en relación con salud mental 

y trabajo durante la pandemia por Covid- 19 es el síndrome de Burnout. Este síndrome se 

caracteriza por 3 componentes que se presentan de manera paulatina y que son síntomas producto 
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de la sobrecarga emocional generada por el trabajo: 1. Agotamiento emocional el cual se expresa 

en pérdida progresiva de energía, desgaste y fatiga; 2. Despersonalización que se relaciona con 

actitudes insensibles hacia los usuarios y ocurre defensa para protegerse de los sentimientos 

de impotencia, indefinición y frustración y; 3. Baja realización personal, que se asocia a una 

pérdida del valor que el trabajo tenía para la persona. (11) En el año 2000 la OMS lo declaró como 

un factor de riesgo laboral porque puede afectar la calidad de vida y la salud mental, y en ocasiones 

puede poner en riesgo la vida. (10,11) Según la legislación colombiana el síndrome de Burnout 

está definido como una enfermedad laboral derivada de la exposición a factores de riesgo 

psicosociales, sin embargo, al no encontrarse como diagnóstico en las enfermedades laborales CIE-

10, se dificulta su identificación y tratamiento, afectando la atención de quienes lo padecen. Se 

espera que para finales del año 2021 se incluyan el diagnóstico de Síndrome de burnout en el CIE-

11. (23) 

 

Antes de la pandemia los diferentes estudios sobre Burnout venían reportando la presencia de este 

síndrome en los profesionales de la salud. Por ejemplo, en un estudio realizado en Perú en el 2017 

se encontró que el 51.6% de los participantes tenía agotamiento emocional leve, el 25% un nivel 

moderado y el 23% un nivel severo. La dimensión de despersonalización era leve en el 43.2% de 

la muestra, moderada en el 23.5%, y severa en el 33.3%. La baja realización personal fue leve en 

el 61% de los trabajadores evaluados, en el 13.1% moderada y severa en el 25.8%; y el síndrome 

de burnout fue leve en el 3.8% del personal de salud, moderado en el 90.6% y severo en el 5.6%. 

(24) 

 

Teniendo en cuenta que las investigaciones venían reportando burnout en los trabajadores de la 

salud antes y durante la pandemia, esta investigación tuvo como propósito determinar la presencia 

de burnout en trabajadores de primera línea de un Hospital de primer nivel de Antioquia que atienen 

pacientes con Covid- 19, con el fin de reconocer el comportamiento de este fenómeno y así 

proponer estrategias de prevención, estableciendo precedentes para futuros proyectos que busquen 

mejorar su calidad de vida. Para esto, se caracterizaron las condiciones sociodemográficas y 

laborales de estos trabajadores, su percepción acerca de condiciones relacionadas con salud y se 

evaluó Burnout.  
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Métodos 

 

Estudio descriptivo transversal. Se realizó en un hospital de un Municipio de Antioquia, Colombia. 

Participaron 42 trabajadores que habían laborado en primera línea de atención a pacientes 

sospechosos o diagnosticados con Covid- 19. Los criterios de inclusión fueron: ser trabajadores 

presenciales que laboraban en el Hospital, y que conformaron el grupo asistencial de primera línea 

a la atención de pacientes durante la pandemia por Covid- 19. Los criterios de exclusión fueron: 

no tener contacto directo con pacientes sospechosos o diagnosticados con Covid- 19 o trabajar en 

la modalidad de telemedicina.  

 

Los trabajadores se dividieron en 5 grupos: Médicos generales, enfermeras jefes, auxiliares de 

enfermería, secretarias clínicas y personal de oficios varios. El cuestionario incluyó variables sobre 

información sociolaboral, condiciones de trabajo, de salud y los 22 ítems del 

“Maslach Burnout Inventory”.  El cuestionario se aplicó durante septiembre de 2021, y se les 

entregó a los trabajadores con el consentimiento informado, para ser diligenciado durante la jornada 

laboral en un espacio libre y privado del Hospital; una vez diligenciado, cada trabajador se lo 

retornó a las investigadoras. 

 

Los datos obtenidos en las encuestas se tabularon en Excel, y se exportaron a SPSS 21. Con este 

programa se generaron las estadísticas descriptivas de acuerdo con el tipo de variable.  

 

Aspectos éticos  

La investigación, se rigió por los aspectos éticos, lineamientos y temas generales que dispone la 

normatividad colombiana, las encuestas fueron anónimas y se ha salvaguardado la confidencialidad 

de los datos. Antes de comenzar el diligenciamiento de la encuesta se le explicó a cada sujeto el 

objetivo y alcances del estudio, los beneficios de este y las políticas de privacidad. Una vez leído 

el consentimiento, cada persona lo firmó en caso de querer hacer parte del estudio.   

 

 

  



10 
 

Resultados 

 

Caracterización sociodemográfica y laboral de los participantes. 

La muestra la conformaron un total de 42 trabajadores, divididos de la siguiente forma: médicos 

generales: 11 (26.2%), enfermeras jefes: 2 (4.8%), auxiliares de enfermería: 20 (47.6%), secretarias 

clínicas: 4 (9.5%), personal de oficios varios: 5 (11.9%). 

La encuesta fue contestada por 42 trabajadores del Hospital, en septiembre de 2021. En relación 

con el sexo, las mujeres representaron el mayor porcentaje (81%) de participación; de acuerdo con 

el estado civil, el 61.9% de los trabajadores son solteros y el 54.8% tienen hijos. El 40.5% del 

personal que realizo la encuesta tiene menos de 30 años y el 69% de los trabajadores no tienen una 

carrera profesional (son técnicos o bachilleres). La mayoría (71.4%) viven en el mismo municipio 

en el cual trabajan. 

Tabla 1.  Caracterización Sociodemográfica 

  
N° % 

Sexo 
  

 
Mujer 34 81.0 

 
Hombre 8 19.0 

Edad 
  

 
Entre 20 y 30 años 17 40.5 

 
Entre 41 y 50 años 11 26.2 

 
Entre 31 y 40 años 10 23.8 

 
Mayor o igual a 51 años 4 9.5 

Estado civil 
  

 
Soltero 26 61.9 

 
Unión Libre 7 16.7 

 
Casado/a 6 14.3 

 
Separado/a 2 4.8 

 
Unión libre 1 2.4 

Número hijos 
  

 
Entre 1 y 2 21 50.0 

 
Ninguno 19 45.2 
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Entre 3 y 4 2 4.8 

Escolaridad 
  

 
Técnico 24 57.1 

 
Profesional 11 26.2 

 
Bachiller 5 11.9 

 
Especialista 2 4.8 

Donde vive 
  

 
Municipio del Hospital 30 71.4 

 
Otro Municipio 12 28.6 

 

En relación con las condiciones laborales se encontró mayor porcentaje de encuestados, eran 

auxiliares de enfermería (47.6%). El 69% del personal, lleva más de 1 año laborando en el hospital.  

El mayor número de trabajadores prestan sus servicios actualmente de manera simultánea en dos 

áreas, urgencias y hospitalización (71.4%). El 50% de los encuestados reportó trabajar más de 200 

horas al mes (de estos, el 14,3% reportó trabajar más de 220 horas al mes) y el 59.5% realizar 

turnos nocturnos. Más del 70%, laboran bajo la modalidad de contrato sindical, es decir tienen 

contrato a término fijo. Ahora bien, durante el año 2020, el 28.6% trabajó simultáneamente en las 

áreas de urgencias, UCI y hospitalización, actualmente ninguno labora en más de dos servicios del 

hospital.  

Tabla 2. Condiciones laborales. 

  
N° % 

Cargo en el hospital 
 

 
Auxiliar Enfermería 20 47.6 

 
Médico General 11 26.2 

 
Oficios Varios 5 11.9 

 
Secretaria Clínica 4 9.5 

 
Enfermera jefe 2 4.8 

Área de trabajo actual 
 

 
Urgencias/hospitalización 30 71.4 

 
Urgencias  9 21.4 

 
Hospitalización 2 4.8 
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Consulta externa 1 2.4 

Área de trabajo durante la pandemia 
 

 
Urgencias/hospitalización 15 35.7 

 
Urgencias/hospitalización/UCI 12 28.6 

 
Urgencias  5 11.9 

 
Hospitalización 4 9.5 

 
Urgencias/UCI 3 7.1 

 
UCI 2 4.8 

 
Hospitalización/UCI 1 2.4 

Antigüedad en el hospital 
  

 
Mas de 5 años 15 35.7 

 
Entre 1 a 5 años 14 33.3 

 
Menos de 1 año 13 31.0 

Horas laboradas al mes 
  

 
Entre 181 y 200 horas 15 35.7 

 
Entre 201 y 220 horas 15 35.7 

 
Mayor a 220 horas 6 14.3 

 
Menos 180 horas 6 14.3 

Turnos nocturnos 
  

 
Si 25 59.5 

 
No 17 40.5 

Tipo contrato 
  

 
Contrato Sindical 31 73.8 

 
Vinculada 11 26.2 

*UCI: Unidad cuidado intensivo 

 

En relación con sus condiciones de salud, el 52.4% de los participantes reportó algún cambio en 

sus hábitos de sueño; de estos el 14,1% reportó ligera dificultad para conciliar el sueño, y el 14,3% 

sueño reducido. Por otra parte, el 45.2% reportó cambios en el peso (aumento o pérdida de peso), 

y el 47,6% refirió aumento o disminución en la ingesta de alimentos. 
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En relación con el Covid- 19, el 90.3% de los trabajadores reportaron sentir que podían contagiarse 

con Covid- 19 y el 64.2% han sentido que en algún momento pueden morir a causa del Covid- 19. 

Un 28.6% de los trabajadores fueron incapacitados laboralmente a causa del Covid- 19, y el mismo 

porcentaje tuvo que ser incapacitado por ser sospechoso para Covid- 19.   

 

En relación con otros riesgos en el trabajo, el 11.9% de los encuestados había presentado algún 

tipo de accidente laboral, como caídas, golpes, riesgo biológico, dolores por malas posturas, o 

asuntos relacionados con la salud mental. Otras enfermedades que también causaron incapacidad 

fueron: migraña, colitis y neumonía.  

 

A nivel extralaboral, el 26.2% de los trabajadores refirieron tener problemas para relacionarse con 

las personas con las que conviven a causa de su trabajo.  

 

Caracterización Burnout  

 

Según el instrumento de Maslach Burnout Inventory (MBI) el 85.7% de los trabajadores 

presentaban agotamiento emocional entre moderado y alto; para el 88%, de los trabajadores la 

dimensión despersonalización tuvo puntajes entre moderado y alto y, el 2.4% tienen un nivel de 

realización personal bajo. Ahora bien, una persona tenía alta probabilidad de presentar burnout ya 

que la configuración de sus respuestas fue alto agotamiento emocional, alta despersonalización y 

baja realización personal. Por otra parte, dos personas estaban en riesgo de burnout teniendo en 

cuenta que obtuvieron valoraciones de alto agotamiento y despersonalización y realización 

personal moderada.  

 

Finalmente, el 16.7% de los trabajadores reconocieron haber tenido la necesidad de recibir apoyo 

por parte de un especialista en salud mental en el último año, el 7.1% reportó haber consultado a 

un especialista en salud mental y el 11.9% expresó el deseo de recibir ayuda “en este momento” de 

un especialista en salud mental. Para cerrar, el 35.7% de los trabajadores han pensado en algún 

momento en renunciar a su trabajo.  
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Discusión 

 

El propósito de esta investigación fue determinar la presencia de Síndrome de Burnout en los 

trabajadores de un hospital del área metropolitana que atienden pacientes con Covid- 19. En cuanto 

a las características sociodemográficas en este estudio, se encontró que los datos demográficos 

coinciden con los reportados por otros estudios en los que se reporta que la mayoría de los 

trabajadores de primera línea ante el Covid- 19 han sido mujeres y con edades promedio alrededor 

de los 30 años, como el estudio que se realizó en personal de primera línea durante la pandemia en 

Antioquia desde mayo a septiembre de 2021 acerca de condiciones laborales, bioseguridad, 

afectaciones de la salud y el bienestar, donde el 74% fueron mujeres y la edad promedio fue 36 

años. (22) Adicionalmente, los estudios vienen reportando que, en los profesionales de la salud, las 

mujeres han presentado mayor incidencia que los hombres en cuanto a problemas de salud mental 

durante la pandemia, como ansiedad y depresión, (25, 26) así como también las personas más 

jóvenes (18-30 años) que muestran una mayor sintomatología depresiva y de ansiedad en 

comparación con las otras edades. (27) 

 

En relación con las condiciones de salud, se observó que más de la mitad de los participantes de 

este estudio, reportó algún cambio en sus hábitos de sueño (dificultad para conciliar el sueño, sueño 

reducido), lo cual coincide con otros estudios en los que se reporta altos niveles de insomnio en 

profesionales de salud, (28) reportando además que el insomnio al asociarlo con las preocupaciones 

por Covid- 19 podría desencadenar ideas suicidas en algunas personas. (29) 

 

En este estudio los trabajadores de la salud también reportaron cambios en el peso corporal 

relacionados con aumentos o disminución en la ingesta de alimentos, fenómeno reportado en otros 

estudios como en el desarrollado en Lima, Perú en el que se encontró que durante la cuarentena 

por Covid- 19 se alteraron los patrones de alimentación ante la ausencia de rutinas claras, horarios 

y espacios para la ingesta, indicando que si esto se asocia a la falta de actividad física pueden 

aparecer síntomas de ansiedad, miedo, estrés y depresión que afectan la calidad del sueño. (30) 

 

Por otra parte, en este estudio, los trabajadores expresaron temor a contagiarse o morir a causa del 

Covid- 19, preocupación que ha sido reportada también por trabajadores de la salud de otras 
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latitudes expresando miedo de contagiarse y de poder contagiar a sus familias, (31, 32) lo cual 

puede asociarse también a síntomas secundarios como imposibilidad para conciliar el sueño, 

cefalea, molestias gastrointestinales, agotamiento y cansancio, comer, fumar o beber más, 

disminución del apetito disminución del interés sexual,  temblor, sudoración o palpitaciones. (33) 

 

En relación con el Síndrome de Burnout, se encontró que el 85.7% de los trabajadores presentaron 

agotamiento emocional entre moderado y alto, el 88% despersonalización y el 2,4% baja 

realización personal. Se ha reportado que cuando un profesional presenta agotamiento emocional, 

adicional a disminuir su interés por atender personas, manifiesta un sentimiento de 

despreocupación, lo que no le permite involucrarse afectivamente con las personas a las que ayuda. 

Cuando se presenta la despersonalización, desarrollan una imagen pobre de las personas que tratan 

de ayudar, y por lo general culpan a quienes vienen a pedir ayuda (en este caso los pacientes), (34) 

y esto puede conllevar a desinterés por el paciente y por el trabajo que realiza. A mayor 

despersonalización, menor realización personal. (24) A su vez la falta de realización personal 

genera respuestas negativas hacia uno mismo y hacia su trabajo, depresión, moral baja, 

irritabilidad, baja productividad, desmotivación y baja autoestima. (35) 

 

Un estudio realizado en Viña del Mar a personal de salud en post pandemia en Julio de 2020, 

reportó: 60% de los encuestados que presentaron agotamiento Emocional, 42,9% 

despersonalización, 45% de realización personal; (36) en España en febrero de 2021 durante la 

Pandemia se realizó un estudio sobre síndrome de Burnout en profesionales de la salud en el que 

se encontró que el 21,6% de los participantes presentaba agotamiento emocional y el 14,2% 

despersonalización, (37) en Lima, Perú en un servicio de emergencias el 12.97% del personal de 

salud presentó agotamiento emocional, el 11,12% despersonalización y el 62,97% presentó un alto 

nivel de realización personal; (38) en Ecuador, en 2020 un estudio con médicos y enfermeras 

durante la pandemia encontró agotamiento emocional en el 78,15% de los participantes, 

despersonalización en el 72,61% y realización personal baja y moderada en el 85,41%. (39) 

 

Un estudio realizado en Brasil en 2020, señala que los principales factores asociados con el 

síndrome de Burnout entre los profesionales sanitarios que trabajan en la primera línea en la lucha 

contra la COVID- 19 probablemente están directamente relacionados con la organización, la 
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estructura del trabajo y la capacidad de afrontamiento y gestión de los factores estresantes en el 

trabajo y que puede causar problemas de salud graves. (40) Adicionalmente, se ha reportado que 

las mujeres a diferencia de los hombres tienen mayor probabilidad de desarrollar Burnout, teniendo 

en cuenta que cumplen doble rol: (laboral y familiar) lo que aumenta el nivel de estrés, y el 

agotamiento emocional. (36) 

 

Llama la atención que a pesar de que el 16,6% los profesionales encuestados en este estudio 

expresaron la necesidad recibir ayuda por parte de un especialista en salud mental, solo el 7,1% lo 

hicieron; y actualmente el 11,9% desea recibir ayuda. Estudios revelan estigmatización de la 

población general con respecto a consultar con especialistas en salud mental; y quienes consultan 

son personas con enfermedades mentales severas o en estadios avanzados, ya que trastornos más 

leves como ansiedad generalmente tienen poco porcentaje de consultas a especialistas en salud 

mental. (41, 42) 

 

De acuerdo con los resultados de nuestro estudio, los trabajadores de la salud del Hospital, 

presentaron cambios en sus condiciones de salud (hábitos de sueño y alimentación), miedo a 

contagiarse o morir a causa del Covid- 19; también presentaron síntomas de burnout y expresaron 

la necesidad de recibir ayuda de un especialista en salud mental, aunque muy pocos accedieron a 

este servicio. 

 

La identificación de las condiciones de salud y salud mental de los profesionales de la salud se 

convierte en un asunto prioritario para poder considerar acciones de prevención e intervención 

según las características del personal reconociendo en qué grupos de riesgo hay que intervenir. Con 

este estudio esperamos contribuir al conocimiento respecto a la dinámica del síndrome de burnout 

en los trabajadores del sector salud durante la pandemia por Covid- 19 y abrir la posibilidad a 

nuevos estudios para mejorar la calidad laboral de estos trabajadores.  
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