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RESUMEN 

El presente trabajo de investigación tuvo como objetivo principal determinar la relación 

entre ansiedad y síndrome de Burnout en técnicos de enfermería de un centro de 

atención covid-19 en Lima. Para ello se utilizó la técnica de la encuesta y los instrumentos 

fueron la Escala de Ansiedad Estado/Rasgo (STAI) que evalúa la ansiedad en sus 

dimensiones de estado y rasgo; y para medir la variable de síndrome de burnout se utilizó 

el inventario de Maslach y Jackson, que lo mide en sus tres dimensiones: agotamiento 

emocional, despersonalización y realización personal. La muestra estuvo constituida por 

121 técnicos de enfermería y el tipo de investigación fue de tipo aplicada, de diseño no 

experimental y de alcance descriptivo correlacional. Finalmente, los resultados indicaron 

que existe una relación significativa y directa entre las variables,  así mismo, que 

predomina el nivel alto de ansiedad como estado en los técnicos de enfermería con un 

93.4%, de igual manera en la ansiedad como rasgo resaltó el nivel alto con un 95%, 

confirmando así la presencia de ansiedad en niveles altos en los técnicos de enfermería. 

En cuanto al síndrome de Burnout en los técnicos de enfermería, se encontró que un 

57,9% presenta niveles bajos de agotamiento emocional, en la dimensión de 

despersonalización un 76,9% presenta también niveles bajos y en lo que respecta a 

realización personal el 50.4% tiene un nivel bajo. 

Palabras clave: ansiedad, síndrome de burnout, técnicos de enfermería.
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ABSTRACT 

 

 

The main objective of this research work was to determine the relationship between 

anxiety and burnout syndrome in nursing technicians at a covid-19 care center in Lima. 

For this, the survey technique was used and the instruments were the State / Trait Anxiety 

Scale (STAI), which assesses anxiety in its state and trait dimensions; and to measure 

the burnout syndrome variable, the Maslach and Jackson inventory was used, which 

measures it in its three dimensions: emotional exhaustion, depersonalization and 

personal fulfillment. The sample consisted of 121 nursing technicians and the type of 

research was applied, non-experimental design and descriptive correlational scope. 

Finally, the results indicated that there is a significant and direct relationship between the 

variables, likewise, that the high level of anxiety as a state predominates in the nursing 

technicians with 93.4%, in the same way in the anxiety as a trait, the high level highlighted 

with 95%, thus confirming the presence of anxiety at high levels in nursing technicians. 

Regarding the burnout syndrome in nursing technicians, it was found that 57.9% present 

low levels of emotional exhaustion, in the depersonalization dimension 76.9% also 

present low levels and with regard to personal fulfillment the 50.4% have a low level. 

 

 

 

Key words: anxiety, burnout syndrome, nursing technicia
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l. INTRODUCCIÓN 

 

Se está dando la emergencia sanitaria mundial por el COVID-19 que está afectando, 

principalmente a los trabajadores de la salud poniéndolos en ambientes muy exigentes, 

debido a que no solo tienen más carga de trabajo que antes, sino también le sumamos 

el miedo a poder contagiarse del virus y a su vez llevarlo a casa y exponer a su ámbito 

tanto familiar como social. Existe también temor por parte de toda la sociedad, originando 

diversas consecuencias en la salud mental, como lo son la ansiedad, depresión y estrés, 

siendo los más afectados los trabajadores del sector salud. Las causas más resaltantes 

que pueden desencadenar síndrome de burnout o también llamado estrés laboral 

durante una pandemia para los trabajadores que se encuentran en primera línea de salud 

(personal médico, enfermeros, operadores de ambulancia, entre muchos más), son el 

miedo por su salud tanto personal como de sus familiares, los escasos implementos de 

seguridad para su labor, el poco apoyo por parte de la entidad para la que trabajan, el 

aislamiento y cambiar por completo su rutina de vida. Todo lo antes mencionado se ve 

expresado mediante estresores psicológicos como lo son poca motivación, cansancio, 

ansiedad, entre otros síntomas que perjudican gravemente el bienestar mental (OIT, 

2020). 

A nivel mundial, la propagación del COVID-19 empezó en China, por lo tanto, es ahí 

donde se han empezado a observar las consecuencias en el estado psicológico del 

personal que labora en el área de la salud. Es por ello, que se llevó a cabo un estudio en 

China para evaluar el impacto en la salud mental en 230 trabajadores sanitarios de una 

institución de salud especializada en enfermedades infecciosas, donde se estaban 

tratando principalmente casos COVID-19. Dicho estudio arrojó como resultados una tasa 

de incidencia de ansiedad del 23% y de casos de estrés laboral del 27% entre el personal 

de salud. La tasa de incidencia de la ansiedad entre el personal de enfermería era mayor 

que la de los médicos (Lozano-Vargas, 2020). 

En América Latina, se realizaron investigaciones sobre las consecuencias psicológicas 

tanto en la población como en los trabajadores de salud que enfrentan el COVID-19, 

donde se reveló que los más afectados son el personal de enfermería a comparación 

con el resto de población, en lo que refiere a cuáles son las áreas de la salud mental que 

se han visto mayormente comprometidas, se encontró que el personal de enfermería de 

nivel técnico presentan síntomas de depresión a un 50.4%, así como también ansiedad 
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en un 44.6%, insomnio al 34% y finalmente angustia a un 71% (Organización 

Panamericana de la Salud, 2020). 

Se ha evidenciado altos índices de burnout en el personal del sector salud. En recientes 

investigaciones en Colombia referentes al estrés laboral y temor al coronavirus, se detalló 

que, de 531 médicos evaluados, 84% reportaron tener temor ante el coronavirus. El 75% 

de los que participaron en la investigación revelaron sentir incomodidad frente a esta 

pandemia, el 68% presenta síntomas de ansiedad al escuchar nuevas noticias sobre el 

coronavirus, el 55% se siente alterado se le pregunta sobre el covid-19 y el 54% presenta 

insomnio. En Brasil también se reveló altos niveles de problemas mentales en los 

trabajadores de salud, resaltando entre ellos el personal de enfermería, es por eso que 

se vuelve sumamente importante conocer el síndrome de Burnout como una grave 

consecuencia de la pandemia, por ello que se tomó algunas medidas, una de ellas fue 

que los especialistas en salud mental empezaron a apoyar a sus compañeros mediante 

una línea telefónica de atención, donde se le daba soporte emocional a quienes lo 

solicitaban (Foro Internacional de medicina interna, 2020). 

El estado de emergencia que ha ocasionado el virus COVID-19 ha resaltado la necesidad 

de apoyo médico que tienen muchos ciudadanos que se han visto afectados tanto en su 

bienestar físico como mental. Los trabajadores sanitarios que atienden a estos 

ciudadanos afectados se están viendo implicados en jornadas laborales que son de más 

horas que lo normal, con miedo al contagio, preocupación porque el sistema de salud no 

les brinda la protección necesaria, entre muchas deficiencias que generan graves niveles 

de estrés laboral (UNICEF Perú, 2020). 

A nivel local, en la ciudad de Lima se comprobó un altos índices de ansiedad y estrés al 

cual se encuentran sometidos el personal técnico de enfermería y más aún en el estado 

de emergencia en el que se encuentra el mundo actualmente, el rol de la enfermera no 

es desarrollado a plenitud en medio de un sistema de salud en crisis y débil, sale a relucir 

una brecha de déficit de profesionales en primera línea de acción, una enfermera para 

una desbordante cantidad de pacientes hace que el trabajo del profesional sea 

insuficiente, el aumento de contagio y mortalidad se presenta debido a la escasa  

adquisición de equipos de protección personal (EPP), el 6.02% de las enfermeras que 



 

3 
 

trabajan para el MINSA y gobiernos regionales no cuentan con derechos laborales, la 

pandemia de Covid -19 ha dejado al descubierto la vulnerabilidad del sistema de salud. 

Según el gobierno regional de Lima, actualizado al 01 de diciembre del 2020, el total de 

casos muestreados en la región: 116686 personas. 47323 casos confirmados, 32113 

casos recuperados, 69393 casos descartados, 1837 fallecidos (DIRESA, 2020). 

El Instituto Nacional de Salud Mental del Ministerio de Salud inició la primera 

investigación en el país sobre salud mental en los trabajadores de salud que están 

haciendo frente en la atención del coronavirus en el Perú, el objetivo primordial de esta 

investigación fue determinar cómo la pandemia ha ocasionado diversos problemas 

emocionales, también como se ha visto afectada la resiliencia y los factores estresores 

que ha generado tanto en médicos, enfermeras y técnicos de enfermería. Además, otra 

medida adoptada por el INSM para poder enfrentar la grave crisis mental que se viene 

presentando es la conformación de una brigada de profesionales de salud mental, 

quienes vienen brindando tanto soporte emocional como primeros auxilios psicológicos 

mediante una modalidad virtual a los profesionales de salud de los distintos centros 

médicos que vienen atendiendo casos covid-19 (INSM, 2020). 

Ha quedado claro que una emergencia sanitaria ocasiona deficiencias en la salud mental 

sobre todo para el personal de salud que está en primera línea enfrentando un virus 

como es el COVID-19, especialmente en los técnicos de enfermería, creando obstáculos 

para una óptima atención médica a la población. De acuerdo con los datos ya revisados 

en la lectura, queda demostrado que durante los primeros meses de la pandemia por el 

coronavirus ha sido constante la presencia de ansiedad, depresión y estrés como una 

reacción por parte de la ciudadanía en general. Además, en el personal de salud también 

se encontraron brechas en su salud mental, especialmente en el personal de enfermería 

y técnicos en enfermería, quienes trabajan de manera directa con casos sospechosos o 

positivos de COVID-19, hubo presencia de ansiedad y estrés laboral por diferentes 

factores predisponentes como el temor al contagio, las largas jornadas laborales que al 

comienzo de la pandemia se hacía trabajar hasta veinticuatro horas seguidas, la escasez 

de personal de salud y inadecuada información del protocolo de bioseguridad, entre 

otros. Para lograr controlar la pandemia de COVID-19 en el Perú, se requiere atención y 

un manejo adecuado en salud mental, también, es primordial amoldar el sistema sanitario 

para mejoras del profesional de salud y del usuario. Queda claro que es de vital 
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importancia mejorar el bienestar mental del personal que se encuentra trabajando en 

primera línea frente a esta pandemia, brindar mejoras en la calidad laboral y garantizar 

las medidas de bioseguridad para que el riesgo sea mínimo. Lo observado en otros 

países señala que aceptar las recomendaciones dadas beneficiaría en la salud mental 

de la población y del personal de salud ya antes mencionado. Es por ello que se busca 

dar respuesta a la siguiente pregunta: ¿Cuál es la relación entre la ansiedad y síndrome 

de burnout en los técnicos de enfermería de atención covid-19 en Lima, 2020? 

Es relevante mencionar la justificación del presente trabajo de investigación, es un tema 

de importancia humana ya que la ansiedad y el síndrome de Burnout son problemas 

frecuentes en los trabajadores técnicos de enfermería, lo cual resulta preocupante por 

las posibles consecuencias, ahora en la actualidad hace falta estudios que soporten el 

contexto actual. 

Teóricamente, la justificación, se basa en que la investigación se realizó con el objetivo 

de aportar al conocimiento existente sobre la relación de ansiedad y síndrome de Burnout 

en técnicos de enfermería de atención covid-19 en la ciudad de Lima, cuyos resultados 

se podrán clasificar en una propuesta para ser agregado como conocimiento en las 

ciencias de la organización laboral ya que se estará demostrando si hay o no relación 

entre ansiedad y el síndrome de Burnout en técnicos de enfermería de atención covid-

19. 

Metodológicamente se justifica la importancia de la investigación en relación de ansiedad 

y síndrome de Burnout en técnicos de enfermería de atención covid-19, indagando 

mediante métodos científicos y posturas que pueden ser investigadas por la ciencia, este 

estudio servirá para las próximas investigaciones en diversos aspectos como entornos 

clínicos u organizacionales. Mediante esta investigación también se logrará obtener 

evidencias que den mayor confiabilidad y validez a las pruebas que se han utilizado. 

La justificación práctica de la investigación, consiste en la preocupación de las 

investigadoras de demostrar si hay relación entre ansiedad y síndrome de Burnout en 

técnicos de enfermería de atención covid-19, para dar a conocer el resultado y por ende 

ayude a futuras investigaciones. 
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Desde el punto de vista de relevancia social, la presente investigación es importante para 

las personas interesadas, porque ha contribuido a profundizar su conocimiento sobre la 

variable de ansiedad y síndrome de Burnout, quienes una vez examinadas, han aportado 

las evidencias de los datos obtenidos. Es decir, dar a conocer hasta qué punto de 

ansiedad y síndrome de Burnout puede llegar el personal técnico de enfermería que 

trabajan en atención COVID-19, para evitar posibles dificultades antes, durante y 

después.     

En la presente investigación se planteó el siguiente objetivo general: Determinar la 

relación entre la ansiedad y síndrome de burnout  en técnicos de enfermería de un centro 

de atención covid-19 en Lima, 2020. De tal manera que, específicamente se pretende 

determinar la relación entre la ansiedad como estado y el síndrome de burnout, así como 

también entre la ansiedad como rasgo y el síndrome de burnout, determinar los niveles 

de ansiedad como estado, así como también como rasgo en los técnicos de enfermería 

que atienden casos covid-19 en la ciudad de Lima durante el año 2020 y finalmente saber 

cuál es el nivel de síndrome de burnout en la población muestreada. 

 

De igual manera, en base a lo ya antes revisado se puede hipotetizar que existe relación 

entre la ansiedad y el síndrome de burnout en los técnicos de enfermería de un centro 

de atención covid-19 en Lima, 2020. Así como también que no existe dicha relación entre 

ambas variables. Y de manera más específica, se planteó la hipótesis que existe una 

relación entre la ansiedad como estado y el síndrome de burnout en la población ya antes 

mencionada, también una relación entre la ansiedad como rasgo y el síndrome de 

burnout, de la misma manera que no existe relación entre la variable de ansiedad en 

cualquiera de sus dos dimensiones con el síndrome de burnout.  
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ll. MARCO TEÓRICO 

 

A nivel internacional se encontró diferentes estudios sobre las variables a investigar, 

como la de Bermúdez et al. (2020) que buscaron encontrar la influencia del covid 19 para 

el desarrollo del síndrome de burnout en trabajadores de un hospital en Cundinamarca 

(Colombia), obteniendo que el 30% presenta agotamiento emocional. Concluyendo así 

que la población muestreada presenta un nivel medio-alto de burnout. Anteriormente 

Vinueza et al. (2020) en Ecuador investigó la presencia del síndrome de burnout en 

personal médico y de enfermería durante la pandemia del COVID-19, teniendo como 

resultado que más del 90% de la muestra presentó un nivel moderado-severo del 

síndrome. Así como también Vilaret et al. (2020) investigaron la prevalencia del síndrome 

de burnout en trabajadores de la salud de un hospital en Quito (Ecuador), concluyendo 

que el 50% de los médicos presentaban el síndrome  y el 5% del personal de enfermería. 

Unos años atrás, Loreto y Serrano (2016) desarrollaron un estudio en el que se buscaba 

relacionar la ansiedad y burnout en personal de salud de la ciudad de Albacete (España), 

se obtuvo niveles medianamente bajos de burnout pero si se corroboro que estos niveles 

estaban directamente relacionados con los niveles de ansiedad de las personas 

muestreadas. 

 

De igual manera, se han realizado estudios a nivel nacional. Culquicondor (2020) 

investigó sobre los niveles de síndrome de burnout en el personal de enfermería de un 

centro de salud de atención covid-19 en Lima. Se obtuvo que un 44.4% presentaba 

niveles medios del síndrome. Así como también, Najar (2020) mediante un estudio 

buscaba relacionar las variables de ansiedad y síndrome de burnout en internos de 

medicina de un hospital en Arequipa, como resultados se tuvo que un 40.26% presentaba 

burnout y 14.29% niveles de ansiedad moderada. Por lo que se concluyó que la relación 

entre ambas variables era de regular intensidad. Un poco antes, Olano y Olivos (2019) 

mediante un estudio buscaban identificar el nivel de burnout en enfermeros de un hospital 

de la ciudad de Chiclayo. Llegaron a la conclusión que un 6.3% de la población 

presentaba síndrome de burnout y un 90.6% mostraban una tendencia a padecerlo. 

Parra (2019) mediante una investigación buscó determinar el nivel de burnout en 

enfermeras de un centro de salud en la ciudad de Lima, llegando a la conclusión que la 

población mostraba un alto nivel de riesgo del síndrome. Unos años antes, Aedo (2015) 
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investigó la relación entre ansiedad y síndrome de burnout en trabajadores de un hospital 

de La Libertad, y encontró que existía una correlación altamente significativa entre ambas 

variables. 

 

ANSIEDAD 

La ansiedad ha existido siempre en la humanidad, es parte del hombre, la cual es una 

respuesta adaptativa. Este es un tema de mucha importancia para la ciencia de  

psicología, la cual ha sido estudiada en diferentes épocas y en diversos enfoques. Según 

la (RAE), la palabra ansiedad procede del idioma latín anxietas, mencionando un estado 

de mucha agitación, intranquilidad y angustia, siendo una sensación complicada y 

frecuente en el hombre manifestándose tensión emocional agregando un correlato de 

sensaciones somáticas  (Ayuso, 1988; Bulbena, 1986), se dará a conocer las distintas 

conceptualizaciones según las investigaciones de los autores. 

Según Rojas (2014), define a la ansiedad como experiencia de miedo ante lo incierto, 

indefinido. Elaborados por acontecimientos que se desconocen, temor indefinido y de 

escasos estímulos exteriores que produce alteraciones en las características del ser 

humano. 

Según García et al. (2011), la ansiedad se muestra como una expresión psicofisiológica 

que se expresa cuando se expone a un riesgo verdadero o imaginario, siendo sus 

respuestas voluntarias o involuntarias. 

Spielberger et al. (1970), manifiestan que la ansiedad – estado emocional, es una 

situación de los sentimientos del hombre, establecido por emociones de intranquilidad 

que capta cuando esta consiente a la realidad siendo este estado varía en el tiempo y 

fluctúa en fuerza e intensidad. Por otro lado, la ansiedad-rasgo se basa en las diferencias 

personales, respondiendo a las situaciones observadas como amenazadoras.   

Virues (2005), define a la ansiedad como estado de incomodidad psicofísica presentando 

una sensación de inquietud, inseguridad y desazón ante una vivencia que es tomado  

como una amenaza y de causa indeterminada. 
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Tobeña (1997), define la ansiedad como un estado emocional que varía los parámetros 

anatómicos y se manifiesta de diversas acciones. 

Sandín y Chorot (1995), sustentan que las manifestaciones del estado de ansiedad 

consisten en tensión, nerviosismo, preocupación y aprensión que activa al sistema 

nervioso autónomo simpático siendo anticipatoria.   

Miguel – Tobal (1990), define al estado de ansiedad como respuesta emocional o 

modelos de respuestas, que abarca aspectos cognoscitivos desagradables, aspectos 

fisiológicos activados por una gran excitación del sistema nervioso autónomo y con 

actividades motoras que no ayudarían a la adaptabilidad. 

Según Vila (1984), la ansiedad es una emoción natural en el humano y su función es 

poner en alerta, por lo tanto, agiliza su actividad de respuesta del hombre; refiere que 

cuando esta emoción es desmesurada en intensidad, duración y frecuencia, aparecen 

con estímulos que no son amenazas reales para el hombre y se produce variaciones en 

el funcionamiento emocional y actividad de la persona, es considerada una 

manifestación patológica. 

SPIELBERGER Y SU TEORÍA ESTADO-RASGO. 

Ansiedad Estado – Ansiedad Rasgo, observada desde la teoría de Freud (1926), ha 

diferenciado estas dos formas que el sujeto asume las emociones: rasgo y estado. 

Plantea que la ansiedad estado emocional se relaciona por un proceso de emociones 

particulares limitadas en el tiempo, mientras que la ansiedad rasgo de personalidad 

refiere que el sujeto experimenta emociones particulares con definida regularidad en su 

vida diaria. Los estados emocionales se reflejan subjetivamente en la acción del individuo 

en un momento definido, mientras tanto las emociones como rasgos de personalidad 

están afianzados a lo largo de la vida, siendo moduladas por factores internos como 

histórico, biográficos, socioculturales, biológicos etc. 

Spielberger (1966), explica que la ansiedad estado tiene relación a una estadío 

emocional provisional o inesperado, así mismo, refiere que bajo condiciones 

amenazantes el nivel del estado de ansiedad es elevado; no obstante,  la ansiedad rasgo 

es referentemente estable a la transición del tiempo y en diversas posiciones.  
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El autor sobrepone la diferencia entre “rasgo (ser)- estado (estar)” haciendo mención que 

su teoría Rasgo-Estado de la ansiedad se debe diferenciar conceptual y operativamente 

entre rasgos de ansiedad y estado de ansiedad, así como distinguir entre estímulos 

condicionados que estimulan el estado de ansiedad y los mecanismos de defensas para 

prevenir los mencionados estados.  

Según el autor antes mencionado, el estado de ansiedad se define como un estado 

emocional pasajero que puede cambiar con el tiempo y oscilar en intensidad. También 

se caracteriza por presentar sentimientos subjetivos mostrando aumento de actividad en 

el sistema nervioso. El nivel de estado de ansiedad del sujeto dependerá de su 

percepción, quiere decir que es subjetiva y no de peligro real que pueda presentar el 

momento. 

Spielberger resume su teoría de ansiedad estado-rasgo en seis puntos: 

- Toda situación o momento que el individuo valore como amenazante se 

pronunciará una ansiedad estado, captados por medio de la percepción 

presentará altos niveles de ansiedad estado que serán experimentados como no 

placenteros.   

-  El individuo expresa la intensidad de la ansiedad estado paralelo al grado de 

amenaza que la situación presenta para el sujeto. 

- De acuerdo a la situación amenazante que experimente el individuo será la 

duración del estado de ansiedad. 

- Cuanto más alto es el nivel de ansiedad rasgo para el sujeto, es más amenazante 

la circunstancia para las personas con un bajo nivel de ansiedad rasgo. 

- Las elevaciones de ansiedad en las personas son manifestadas en sus  

conductas, y son útiles para principiar defensas psicológicas que antes fueron 

eficaces en la disminución de la ansiedad. 

- Si el sujeto experimenta situaciones estresantes con frecuencia puede causar en 

él mecanismos de defensas o desarrollo de respuestas específicas la cual reduce 

la ansiedad estado. 

Entonces según Spielberger y su teoría Rasgo- estado, se puede ver que el estado de 

ansiedad es un transcurso temporal que se inicia con la valoración por parte del sujeto 
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de los estímulos intrínsecos y extrínsecos, sobre el cual influirá en la persona el rasgo 

de ansiedad. Si los estímulos antes mencionados son valorados por el sujeto como no 

amenazantes, entonces este no llegara a presentar síntomas de ansiedad. De lo 

contrario, si los estímulos para el sujeto son considerados como inquietantes dará un 

aumento en el estado de ansiedad, poniendo en marcha mecanismos de defensas para 

reducir el estado de ansiedad.  

SÍNDROME DE BURNOUT 

 

Desde mediados del siglo XX fue ganando mayor atención dentro de las investigaciones 

de salud mental un fenómeno que al principio era poco comentado, y que se le puso por 

nombre “Síndrome de burnout”. En los años setenta es cuando se empiezan a hacer más 

estudios sobre este síndrome dentro de la Psicología. Se cree que este síndrome nace 

debido a la inestabilidad en distintos ámbitos como son la economía, sociedad, cultura, 

principalmente en Estados Unidos, todo esto que fue sucediendo desde principios del 

siglo XX (Salanova y Llorens, 2008; Schaufeli et al., 2009). 

 

Con los años se han ido dando muchas definiciones sobre lo que es Burnout, visto desde 

distintas perspectivas. 

Tradicionalmente, se definía al Burnout basándose principalmente en la sintomatología 

que experimentan las personas que sufren de este síndrome (Schaufeli y Buunk, 2003). 

Uno de los primeros autores en definirlo fue Freudenberger (1974) quien considera el 

Burnout como un conjunto de sensaciones dentro de las que se incluye el agotamiento, 

poco interés y decepción, todo esto desencadenado por una carga excesiva de los 

recursos y energía del trabajador.  

Un poco más adelante en el año 1976, la investigadora Cristina Maslach dio a conocer 

la palabra Burnout de manera más pública durante el Congreso Anual de la Asociación 

de Psicología APA, comentado que este síndrome se volvía cada vez más frecuente 

dentro del ámbito laboral, y que tanto era el desgaste de los trabajadores que con los 

años terminaban “quemándose”.  

En el año 1981, luego de varios años de estudios, las investigadoras de nacionalidad 

estadounidense Cristina Maslach y Susan Jackson, dan un concepto sobre lo que era 

burnout, describiendolo como un síndrome de estrés crónico que se presenta en 
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personas con profesiones de servicio a la comunidad, donde pasan la mayor parte del 

tiempo brindando atención a pacientes en situaciones de dependencia”. Al siguiente año, 

en 1982, crea el Inventario de Burnout de Maslach (Gil-Monte, 2005). 

Farber (1983) detalla la relación del burnout con el ambiente laboral: “El Burnout es un 

síndrome que se relaciona con el trabajo. Nace porque el sujeto no percibe una equidad 

entre sus esfuerzos dentro de su trabajo y sus logros. Sucediendo esto en su mayoría, 

en personas que trabajan directamente atendiendo clientes con problemas. Este 

síndrome se caracteriza por presentar poca energia, sentirse incompetente, autoestima 

baja, melaconlia, ansiedad y establecer distancia con los demás trabajadores”.  

Por otro lado, Gil-Monte y Peiró (1997), conceptualizan el síndrome de Burnout como: 

“una consecuencia del estrés laboral crónico, que junto con una mezcla de sentimientos, 

pensamientos y actitudes, ocasionan perturbaciones tanto físicas como psicológicas en 

el trabajador y por lo tanto problemas en el entorno laboral”. 

Según Aranda (2006) la palabra “burnout” es un término de procedencia germánica que 

tiene como significado estar quemado, desgastado, exhausto y perder la motivación por 

el trabajo.  

Por último, Shirom (2003) definió al Burnout como una reacción emocional a un periodo 

de estrés prolongado cuyo síntoma principal es ir perdiendo la energía de manera 

progresiva. Dicho desgaste energético se ve manifestado mediante agotamiento 

emocional, cansancio físico y mental. Shirom (2009) entiende que el Burnout es una 

forma de ver el estrés desde la perspectiva de las organizaciones. Posteriormente, afirma 

que este fenómeno es un problema bastante común en la economía, exigiendo que se 

deben dar acciones preventivas. 

 

TEORÍA TRIDIMENSIONAL DE MASLACH & JACKSON 

 

Maslach & Jackson (1997) lo conceptualizan como “un síndrome de desgaste emocional, 

despersonalización y de disminución de la capacidad personal, que puede manifestarse 

en personas que, por profesión, se "encargan de la gente". Se trata de una respuesta a 

la presión emocional crónica ocasionada por el constante contacto con otras personas, 

sobre todo cuando estas tienen algún tipo de problemática. Es decir, se puede estimar 

como un tipo de estrés organizacional, pero, la principal característica del Burnout es que 

dicho estrés surge de la relación entre el trabajador y su cliente o personas con las que 



 

12 
 

tiene contacto directo. Por eso se dice que este síndrome es "el costo de ayudar a los 

demás".  

Es por eso que, tanto Freudenberger (1974) como Maslach y Jackson (1981), 

concuerdan en que el Burnout se da principalmente a los profesionales de atención al 

público y cuidados, cuyo laboral principal, se establece en torno a la relación entre el 

proveedor y el receptor (Maslach, 1982; Schaufeli y Salanova, 2007). En este sentido, el 

síndrome del Burnout responde a una situación constantemente estresante como 

consecuencia de la relación entre el individuo y el lugar de trabajo en oposición a las 

respuestas personales (Maslach et al., 2001; Maslach, 2003). 

 

Dimensiones del síndrome de burnout: 

 

- Agotamiento emocional: De acuerdo con Maslach (1982, 1993), esta dimensión se 

relaciona con el desgaste de energía, de confianza o de interés y, también, se identifica 

con el estrés individual básico (Maslach, 1998; Maslach et al., 2009). El trabajador siente 

que ha sido rebasado por el estrés que le ocasiona el contacto directo con las personas 

a las que sirve, que en general, llegan con problemas, tiene sentimientos relacionados 

con el desgaste, la pérdida de energía, el cansancio y la fatiga (Maslach y Leiter, 2016). 

Es por ello, que las personas que padecen de este síndrome no se sienten capaces de 

adaptarse a su ambiente laboral, debido a que no cuentan con la suficiente motivación 

para realizar su labor en su totalidad y de la mejor manera (Maslach y Leiter, 2017). 

  

- Despersonalización: Representa el componente de la parte interpersonal del Burnout 

(Maslach, 1998; Leiter y Maslach, 2004). El trabajador manifiesta sentimientos negativos 

hacia su entorno laboral, esto se ve traducido en actitudes y comportamientos que no 

son los más adecuados, se convierte en Cinismo y representa las actitudes adversas 

hacia el trabajo (Schaufeli y Greenglass, 2001; Maslach et al., 2009). Estos sentimientos 

y actitudes, con el tiempo pueden generar conflictos en el ámbito laboral, disminuyendo 

el rendimiento de los trabajadores (Schaufeli y Salanova, 2014).  

 

- Realización personal: El trabajador autoevalúa de forma negativa su rendimiento 

laboral, lo cual perjudica su autoconcepto, su autoestima y la forma en que se relaciona 

con los demás, esto se transforma en falta de eficacia en el ambiente laboral, todo esto 
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generado por la percepción de incompetencia, falta de resultados y productividad en el 

desarrollo del puesto de trabajo (Moreno-Jiménez et al., 2001; Schaufeli y Buunk, 2003). 

Se relaciona la poca realización personal con otros problemas como la depresión, 

inmoralidad, la disminución en la productividad y la poca capacidad para enfrentar los 

desafíos (Maslach, 1982). 
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lll. METODOLOGÍA 

 

3.1. Tipo y diseño de investigación  

 

La presente investigación fue de tipo aplicada, puesto que no busca generar nuevas 

teorías y se centra en conocer rasgos de la población para proponer recomendaciones 

buscando mejoras (CONCYTEC, 2018). Así mismo, de diseño no experimental, debido 

a que no hubo manipulación de las variables, con un enfoque cuantitativo, ya que siguió 

un proceso secuencial y estructurado, y de alcance descriptivo correlacional, debido a 

que su finalidad es determinar la relación o grado de asociación que existe entre las 

variables (Hérnandez-Sampieri, Fernández y Baptista, 2014). 

 

3.2. Variables y operacionalización 

 

VARIABLE 1: ANSIEDAD 

La primera variable es la ansiedad, la cual está conceptualizada por Spielberger (1972) 

como un estado emocional desagradable, que se caracteriza por presentar sentimientos 

subjetivos de tensión, aprensión o preocupación y por activación del sistema nervioso 

autónomo. 

Definición operacional: El autor Spielberger (1972) en su teoría sobre la ansiedad detalla 

dos dimensiones: ansiedad estado, la cual la define como una condición emocional 

transitoria y ansiedad rasgo, que es una propensión ansiosa relativamente estable.   

Indicadores: En la dimensión ansiedad estado existen dos indicadores que son el estado 

positivo y estado negativo. Por otro lado, en la dimensión ansiedad rasgo, también se 

valoran dos indicadores que son rasgo positivo y rasgo negativo. 

 

VARIABLE 2: SÍNDROME DE BURNOUT 

En cuanto a la segunda variable, que es el síndrome de burnout, está conceptualizado 

por Maslach y Jackson (1981) como una manifestación comportamental del desgaste 

profesional de las personas que laboran en diversos sectores de servicios humanos, con 

consecuencias negativas a nivel individual y organizacional.  

Definición operacional: Esta variable tiene como dimensiones el agotamiento emocional, 

que es la respuesta del trabajador ante la labor que realiza; la despersonalización, que 
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es un conjunto de comportamientos negativos ocasionados por el cansancio emocional 

y la realización personal, que son los sentimientos de incapacidad por parte del 

trabajador (Maslach y Jackson, 1981). 

Indicadores: Para medir la dimensión de agotamiento emocional se subdivide en la 

relación al trabajo y la relación directa con los pacientes. Con respecto a la dimensión de 

despersonalización, se valoran tanto los sentimientos positivos como negativos hacia el 

trabajo y la indiferencia por los pacientes. En la dimensión de realización personal, se 

mide el grado de empatía hacia los pacientes y las consecuencias negativas que origina 

el trabajo. 

 

3.3. Población, muestra y muestreo 

 

La población es el total de un conjunto de objetos, acontecimientos o personas, que 

poseen determinadas características o algún determinado criterio; y que se pueden 

encontrar en un área de interés para ser estudiados (Sánchez, Reyes y Mejía, 2018). La 

población de la presente investigación estuvo conformada por 200 técnicos de 

enfermería, que trabajan en un centro de atención covid-19 ubicado en la ciudad de Lima, 

dicha población ha trabajado entre los meses de junio - diciembre del año 2020. 

 

- Criterios de inclusión: En la presente investigación se consideró a los trabajadores 

que laboraron entre los meses de junio - diciembre del año 2020, que tienen la 

profesión de técnicos de enfermería y que mostraron su interés de participar de 

manera voluntaria en la investigación.  

- Criterios de exclusión: Para la presente investigación se excluyeron a los 

trabajadores que no quisieron participar de manera voluntaria.  

 

Para la muestra se tomó en consideración a 121 técnicos de enfermería que laboran en 

dicho centro de salud en la ciudad de Lima, ambos géneros y edades que oscila entre 

20 y 54 años, entendiéndose por muestra a un subgrupo del conjunto que llamamos 

población (Hérnandez et al., 2014). El muestreo fue no probabilístico intencional, es decir 

no se usó ningún procedimiento mecánico ni se basa en fórmulas de probabilidad 

(Hérnandez et al., 2014). 
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3.4. Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

 

Se utilizó la técnica de la encuesta, la cual consiste según Fernández (2004), en la 

recopilación de datos, con el propósito de describir las variables, otorgar valores, escalas 

numéricas y categorías.  

Como instrumentos, se utilizó la Escala de Ansiedad Estado/Rasgo (STAI), que tiene 

como autores a Spielberger, Gorsuch y Lushene y su finalidad es evaluar la ansiedad en 

dos dimensiones, estado y rasgo. La escala consta de 40 ítems, la mitad de ellos 

pertenecen a la dimensión de estado y está formada por frases que describen cómo se 

siente la persona en ese momento. La segunda mitad de los ítems pertenecen a la 

dimensión de rasgo e identifica cómo se siente la persona habitualmente.  

Para la presente investigación se utilizó la adaptación española, cuyos autores son 

Buela, Guillén y Seisdedos 1982, este instrumento tiene una escala de medición de tipo 

likert. Para esta adaptación ha sido tomado en cuenta el criterio y selección de ítems; fue 

relacionado con el Catell 16 PF, forma A, en dos grupos de estudiantes según sexo y las 

asociaciones fueron relevadas entre los dos test, r = 0,53. En cuanto a su confiabilidad; 

la consistencia interna del STAI para sujetos normales se encuentra ubicada entre 0,83 

y 0,92, lo que indica una alta relación de la estructura interna. 

Para la presente investigación también se realizó un análisis de confiabilidad a la Escala 

de Ansiedad Estado/Rasgo, donde se obtuvo un alfa de cronbach de 0,95.  

 

Tabla 1: Baremos de la Escala Ansiedad estado-rasgo (STAI) 

Niveles Estado Rasgo 

Alto > 28 > 33 

Medio 23 – 28 28 – 33 

Bajo 11 – 22 < 28 
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El segundo instrumento que se utilizó fue el Inventario de Burnout de Maslach y Jackson 

(1982), su finalidad es evaluar el síndrome de burnout basándose en sus 3 dimensiones: 

agotamiento emocional, despersonalización y realización personal. 

Para la presente investigación se utilizó una adaptación peruana, cuyos autores son 

Llaja, Sarria y García en el año 2007. Con respecto a la confiabilidad, los autores 

realizaron un estudio con 313 participantes, los cuales eran de las carreras profesionales 

de medicina y enfermería de un hospital de lima, al aplicar el método de consistencia 

interna por medio del Alfa de Cronbach, obtuvo un coeficiente de correlación de 0.80 

para la dimensión agotamiento emocional, 0.73 para la dimensión realización personal y 

0.47 para la dimensión despersonalización, Asimismo con respecto a la validez, Valdivia 

(2011) en una muestra de 200 enfermeras de un instituto oncológico de Lima, mediante 

el método del método inter prueba, utilizando el análisis factorial confirmatorio, 

coeficiente V de Aiken, obtuvo un coeficiente de correlación de 0.828 para la dimensión 

agotamiento emocional, 0.48 para la dimensión realización personal y 0.607 para la 

dimensión despersonalización, obteniendo el instrumento una validez de 0.791. 

Para la presente investigación también se realizó un análisis de confiabilidad a la 

adaptación del Inventario de Síndrome de burnout, donde se obtuvo un alfa de cronbach 

de 0,85.  

 

Tabla 2: Baremos del Inventario de Síndrome de Burnout 

Dimensión Bajo Medio Alto 

Agotamiento 

emocional 

0 a 18 19 a 36 37 a + 

Despersonalización 0 a 10 11 a 20 21 a + 

Baja realización 

personal 

32 a + 16 a 31 0 a 15 
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3.5. Procedimientos 

En primera instancia se le informó a la población sobre la presente investigación y se les 

solicitó que firmen el consentimiento informado, luego se elaboró un cuestionario en 

google forms donde estaban detallados los instrumentos de ambas variables, 

posteriormente fueron enviaron los formularios de preguntas 

(https://forms.gle/x6YJKsjtEZrYETYz8) a los técnicos de enfermería de un centro covid-

19 en Lima, por vía whatsapp, de manera individual y explicando detalladamente el 

procedimiento a realizar para facilitar su ejecución. Con el transcurrir de los días las 

personas muestreadas fueron respondiendo el cuestionario. 

 

3.6. Métodos de análisis de datos 

 

En el presente estudio, los datos que se obtuvieron de las encuestas fueron recopilados 

en una base de datos en el programa de Excel para poder codificar la información, 

posteriormente se pasó toda la información al programa estadístico SPSS versión 26, 

donde lo primero que se hizo fue el análisis de confiabilidad de ambas pruebas, luego se 

aplicó la prueba de normalidad de Kolmogorov-Smirnov para una muestra, donde se 

obtuvo como resultado que la distribución era normal por lo tanto se procedió a realizar 

las correlaciones con la prueba paramétrica de Pearson para poder determinar la relación 

entre las variables y sus dimensiones. Finalmente se realizó también análisis descriptivos 

para determinar los niveles de las variables. 

 

3.7. Aspectos éticos  

 

En la presente investigación, se tomó en consideración los aportes del Código de 

conducta ética de la American Psychological Association, donde se especifica que se 

debe considerar el consentimiento informado para los participantes de todas las 

investigaciones (APA, 2010).  

Por lo que se refiere al código de ética y deontología del Colegio de Psicólogos del Perú, 

en el capítulo 3, artículo 22, menciona que toda investigación se debe realizar respetando 

la normativa nacional e internacional que regula la investigación de las personas; 

https://forms.gle/x6YJKsjtEZrYETYz8
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además, en el capítulo 24 hace referencia que se tiene que contar con un consentimiento 

informado a todo sujeto dispuesto a la investigación, así mismo, en el capítulo 27 relata 

que no se debe practicar procedimientos rechazados por las instituciones universitarias 

o científicas, también test psicológicos y otras técnicas que no demuestran validez 

científica. 

También se respetaron las consideraciones del Código de ética de la Universidad César 

Vallejo (2017), entre ellos el artículo 3 en el que se reconoce el respeto por la dignidad, 

integridad y autonomía de las personas, todo ello debe ir por encima de los intereses de 

la ciencia; el artículo 6 que hace referencia a la transparencia que ha tenido la 

investigación, evitando así el plagio; de la misma manera el artículo 7 que exhorta a llevar 

una correcta metodología para así llegar a resultados óptimos y el artículo 9 que busca 

garantizar la total responsabilidad por parte de los investigadores en todos los aspectos, 

como lo son la ética, legalidad y seguridad. 
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IV. RESULTADOS 

 

Se consideró importante que antes de realizar la prueba de hipótesis y el desarrollo de 

los resultados según los objetivos planteados, determinar la distribución de los datos: 

paramétrica o no paramétrica, para ello se utilizó la prueba estadística de normalidad de 

Kolmogorov-Smirnov por ser la muestra mayor a 50, mediante el programa estadístico 

SPSS V26. 

 

Tabla 3: Prueba de Normalidad de Kolmogorov-Smirnov para una muestra 

  Sig. asintótica(bilateral) 

ANSIEDAD ,200 

Estado ,200 

Rasgo ,063 

SÍNDROME BURNOUT ,185 

Agotamiento emocional ,000 

Despersonalización ,000 

Realización personal ,010 

 
  

En la tabla 3, se presentan los valores de la prueba de Kolmogorov-Smirnov de las 

variables y sus dimensiones, donde se evidencia que los valores de significancia de las 

variables son mayores a 0,05, por lo tanto, la distribución es normal y para el análisis de 

correlación se utilizó la prueba paramétrica de Pearson.  
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Prueba de hipótesis 

Para realizar la prueba de hipótesis se aplicó la prueba paramétrica de Pearson, puesto 

que los valores de significancia de las variables tienen una distribución normal. Por lo 

tanto, se obtuvo que: 

 

Objetivo general: Determinar la relación entre la ansiedad y síndrome de burnout en 

técnicos de enfermería de atención covid-19 en Lima, 2020. 

Tabla 4: Correlación entre la ansiedad y el síndrome de burnout. 

  Síndrome de burnout 

Ansiedad Correlación de Pearson ,601 

Sig. (bilateral) ,000 

 

En la tabla 4, los resultados mostraron que el valor de la correlación entre las variables 

ansiedad y síndrome de burnout es significativo (p<0,05) de intensidad moderada y 

directa (r=0,6). Por lo tanto, se aceptó la hipótesis general del investigador, donde: 

“Existe relación entre la ansiedad y síndrome de burnout en los técnicos de enfermería 

de atención covid-19 en Lima, 2020”. 

 

Objetivos específicos 

 

Objetivo 1: Determinar la relación entre la ansiedad como estado y el síndrome de 

burnout en técnicos de enfermería de atención covid-19 en Lima, 2020. 

Tabla 5: Correlación entre la dimensión ansiedad estado y el síndrome de burnout. 

  Síndrome de burnout 

estado Correlación de Pearson ,028 

Sig. (bilateral) ,758 
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En la tabla 5, los resultados mostraron que el valor de la correlación entre la dimensión 

de ansiedad como estado y la variable de síndrome de burnout no es significativo 

(p>0,05). Por lo tanto, se aceptó la hipótesis específica nula del investigador, donde: “No 

existe relación entre la ansiedad como estado y el síndrome de burnout en los técnicos 

de enfermería de atención covid-19 en Lima, 2020”. 

 

Objetivo 2: Determinar la relación entre la ansiedad como rasgo y el síndrome de 

burnout en técnicos de enfermería de atención covid-19 en Lima, 2020. 

 

Tabla 6: Correlación entre la dimensión ansiedad rasgo y el síndrome de burnout. 

  Síndrome de burnout 

rasgo Correlación de Pearson ,581 

Sig. (bilateral) ,000 

 

En la tabla 6, los resultados mostraron que el valor de la correlación entre la dimensión 

de ansiedad como rasgo y la variable de síndrome de burnout es significativo (p<0,05) 

de intensidad moderada y directa (r=0,58). Por lo tanto, se aceptó la hipótesis específica 

del investigador, donde: “Existe relación entre la ansiedad como rasgo y el síndrome de 

burnout en los técnicos de enfermería de atención covid-19 en Lima, 2020”.  

 

Análisis descriptivo  

 

Objetivo 3: Determinar el nivel de ansiedad como estado en los técnicos de enfermería 

de atención covid-19 de Lima, 2020.  
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Tabla 7: Análisis descriptivo de los niveles de ansiedad como estado. 

  Frecuencia Porcentaje 

Bajo 1 ,8 

Medio 7 5,8 

Alto 113 93,4 

 

En la tabla 7, los resultados mostraron que predominó el nivel alto de ansiedad como 

estado con un 93,4%, mientras que en el nivel medio un 5,8% de la muestra y en el nivel 

bajo un 0,8%. 

 

Objetivo 4: Determinar el nivel de ansiedad como rasgo en los técnicos de enfermería 

de atención covid-19 de Lima, 2020. 

 

Tabla 8: Análisis descriptivo de los niveles de ansiedad como rasgo. 

  Frecuencia Porcentaje 

Medio 6 5,0 

Alto 115 95,0 

 

En la tabla 8, los resultados mostraron que predominó el nivel ALTO de ansiedad como 

rasgo con un 95%, mientras que el 5% restante manifestó un nivel medio. 

 

Objetivo 5: Determinar el nivel de síndrome de burnout en los técnicos de enfermería 

de atención covid-19 en Lima, 2020. 
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Tabla 9: Análisis descriptivo de las dimensiones del síndrome de burnout. 

    Frecuencia Porcentaje 

Agotamiento 
emocional 

Bajo 70 57,9 

Medio 39 32,2 

Alto 12 9,9 

Despersonalizació
n 

Bajo 93 76,9 

Medio 24 19,8 

Alto 4 3,3 

Realización 
personal 

Bajo 61 50,4 

Medio 60 49,6 

 

De acuerdo a la tabla 9, los resultados mostraron que en la dimensión de agotamiento 

emocional un 57,9% manifiesta un índice bajo, un 32,2% un índice medio y el restante 

9,9% un índice alto. En la dimensión de despersonalización predomina también el nivel 

bajo con un 76,9%, seguido del nivel medio con un 19,8% y el nivel alto con un 3,3%. En 

lo que respecta a la dimensión de realización personal, un 50,4% presentó un nivel bajo 

y un 49,6% un nivel medio.  
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V. DISCUSIÓN 

Dentro del contexto en el que ha visto envuelto el personal de salud tanto del país como 

del mundo entero debido a la pandemia por covid-19 que se viene dando, salen a la luz 

bastantes problemas de salud mental, siendo uno de los grupos más afectados el área 

técnica de enfermería, es por ello que esta investigación se basó en un grupo de técnicos 

de enfermería que atienden casos covid-19 en un centro de salud de la ciudad de Lima, 

para ello se tomó en cuenta dos variables bastante importantes las cuales son la 

ansiedad y el síndrome de burnout. Y la finalidad de esta investigación fue determinar la 

relación de las variables y el nivel en el que están afectando a la población muestreada. 

En lo que respecta al objetivo general, se buscó determinar la relación entre la ansiedad 

y el síndrome de burnout en la población muestreada, se obtuvo como resultado que 

existe una correlación significativa (p<0,05) y de intensidad moderada y directa (r=0,6). 

Por lo tanto, se acepta la hipótesis general planteada de que si existe una relación entre 

las variables. Estos resultados son similares a los obtenidos por Najar (2020) quien buscó 

identificar la asociación entre el síndrome de burnout y ansiedad en internos de medicina 

de un hospital en la ciudad de Arequipa, encontrando una relación significativa entre las 

variables y de regular intensidad. También se relaciona con un estudio realizado unos 

años atrás por Medrano (2017) quien también encuentra una relación significativa 

(p<0,05) entre la ansiedad y el síndrome de burnout en el personal del área de 

informática de una empresa en el Cercado de Lima. Estos resultados se relacionan con 

lo afirmado por los autores Gil- Monte (2001) quienes aseveran que el síndrome de 

burnout está relacionado directamente con la ansiedad, al ser esta una de sus principales 

consecuencias de las personas que padecen el síndrome, afectando directamente el 

rendimiento laboral.  

Respecto al primer objetivo específico en el que se esperaba determinar la relación entre 

la ansiedad como estado y el síndrome de burnout, se encontró en los resultados que 

dicha correlación no era significativa (p>0,05), por lo tanto, se acepta la hipótesis nula 

planteada referente a que no existe relación entre la dimensión de estado y el síndrome 

de burnout. A diferencia del segundo objetivo específico en el que se busco determinar 

la relación entre la variable de ansiedad como rasgo y el síndrome de burnout, 

encontrándose una correlación significativa, de intensidad moderada (r=0,6) y directa, 
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aceptándose la hipótesis específica referente a que si existe relación entre la dimensión 

rasgo y el síndrome de burnout. Lo que nos lleva a concluir que en el personal técnico 

de enfermería de dicho centro de salud de atención covid-19, la ansiedad ya no es una 

fase emocional provisional o inesperada, como se le determina a la dimensión de estado, 

sino más bien se inclina a la ansiedad rasgo que es referentemente estable a la transición 

del tiempo y en diferentes posiciones (Spielberger, 1966). 

En el tercer objetivo específico se planteó determinar el nivel de la dimensión ansiedad 

como estado en la población muestreada y los resultados arrojaron que el 93,4% del total 

presentan un nivel alto, seguido por un 5,8% con nivel medio y un 0,8% con nivel bajo. 

Resultados parecidos encontró Medrano (2017) en su investigación, donde el 66% de su 

muestra presentó niveles altos de ansiedad, el 23% nivel medio y el 11% nivel bajo. Esto 

nos lleva a concluir que, los técnicos de enfermería de atención covid-19 vienen 

atravesando, en su mayoría, una fase alarmante de ansiedad. Los autores Spielberger, 

Gorsuch y Lushene (1970) manifiestan que esta dimensión de la ansiedad es de forma 

temporal y que puede variar en intensidad, también se debe tener en cuenta en el 

contexto en el que se aplicó las pruebas, que fue en la última semana de trabajo de los 

técnicos de enfermería, cabe recalcar que la ansiedad también se pudo presentar por el 

tiempo extensivo de trabajo que era  programado para el  personal de salud, llegando a 

laborar hasta veinticuatro horas consecutivas sin descanso alguno, debido a la  

insuficiente cantidad de personal y al exceso de pacientes; asimismo se puede resaltar 

el temor al contagio, siendo una enfermedad nueva a nivel mundial y no estando definido 

el protocolo de bioseguridad, causaba cierta ansiedad en el personal de salud.  también 

se observaron los limitados equipos de protección personal (EPP). 

En el cuarto objetivo específico se buscó determinar el nivel de la dimensión ansiedad 

como rasgo en los técnicos de enfermería muestreados, obteniendo como resultados 

que el 95% del total presentó niveles altos de ansiedad rasgo y el 5% restante nivel 

medio, lo que nos indica un predominio bastante alto de esta dimensión de la ansiedad 

en la muestra. Medrano (2017) encontró también predominancia en el nivel alto de 

ansiedad como rasgo con un 66% de su muestra, pero si comparamos ambos resultados, 

da a resaltar una diferencia con la presente investigación, lo que nos hace concluir que 

el déficit de salud mental en esta población es estable a través del tiempo y que la actual 
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pandemia en la que nos encontramos ha contribuido más a padecer este tipo de 

problemática.  

Referente al último objetivo específico en el que se planteó determinar el nivel de 

síndrome de burnout, los resultados fueron analizados por sus dimensiones debido a que 

este inventario no nos arroja un resultado general, obteniéndose que, en la dimensión 

de agotamiento emocional predominó el nivel bajo con un 57,9%, seguido del nivel medio 

con un 32,2% y el nivel alto con un 9,9%. En la dimensión de despersonalización también 

la mayoría representada por un 76,9% presentó niveles bajos, el 19,8% nivel medio y el 

3,3% restante nivel alto. Y en la dimensión de realización personal, los resultados fueron 

más equivalentes, con un 50,4% en nivel bajo y 49,6% nivel medio. Con estos resultados 

se puede concluir que si hay presencia de síndrome de burnout en la población 

muestreada, pero si lo comparamos con los niveles presentados en ansiedad estado-

rasgo, sería menor el nivel, esto quiere decir que los técnicos de enfermería del centro 

de atención covid-19 presentan altos niveles de ansiedad pero moderado nivel de 

síndrome de burnout, se puede acentuar que los factores predisponentes que presenta 

el ambiente laboral ayudado con el aumento de la ansiedad y la presencia del síndrome 

de Burnout en escalas limitadas. 

Es importante recalcar que el síndrome de burnout no solo trae repercusiones negativas 

en el ámbito laboral, sino que también compromete las distintas áreas donde se 

desenvuelve la persona que lo padece (Gil-Monte, 2002). Estas repercusiones pueden 

originar crisis de ansiedad ya sea transitorias o de manera más estable, es por ello, de 

la importancia de esta investigación, ya que aporta validez y confiabilidad a las pruebas 

utilizadas, así como también mayor información para próximas investigaciones y sobre 

todo mayor conocimiento para el centro de salud donde se seleccionó la muestra para 

que puedan implementar un correcto abordaje a esta problemática en situaciones 

futuras, y así prevenir o atenuar tales variables; asimismo la presión por el temor al 

contagio es muy alta, y esto hace que el trabajo del personal técnico de salud no entregue 

al cien por ciento  su actividad laboral.  
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VI. CONCLUSIONES 

 

En base a los objetivos planteados se ha llegado a las siguientes conclusiones: 

 

1. En líneas generales, se evidencia una relación significativa y directa entre la 

ansiedad y el síndrome de burnout (p<0,05; r=0,6) en los técnicos de enfermería 

de atención covid-19 en Lima, 2020. 

 

2. En cuanto al análisis de la relación entre la dimensión de ansiedad como estado 

y el síndrome de burnout, se encontró que no existe correlación significativa en 

los técnicos de enfermería de atención covid-19 en Lima, 2020. 

 

3. Existe una relación significativa, directa y de intensidad moderada entre la 

dimensión de ansiedad como rasgo y el síndrome de burnout en los técnicos de 

enfermería de atención covid-19 en Lima, 2020. 

 

4. En cuanto al nivel de ansiedad como estado, se encontró el predominio del nivel 

alto con un 93,4% en los técnicos de enfermería de atención covid-19 en Lima, 

2020. 

 

5. En el análisis del nivel de ansiedad como rasgo, se obtuvo que predominó el nivel 

alto con un 95% en los técnicos de enfermería de atención covid-19 en Lima, 

2020. 

 

6. En cuanto al nivel de síndrome de burnout en los técnicos de enfermería de 

atención covid-19 en Lima, en la dimensión de agotamiento emocional resaltó el 

nivel bajo con un 57,9%, en la dimensión de despersonalización un 76,9% 

presentó nivel bajo y en lo que respecta a la dimensión de realización personal un 

50,4 presentó un nivel bajo.   
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VII. RECOMENDACIONES 

 

Teniendo en cuenta la investigación realizada y los resultados obtenidos,  se brindan las 

siguientes recomendaciones: 

- A los coordinadores de enfermería o jefes al mando de los centros de atención 

covid-19, proveer atención psicológica al personal técnico de enfermería para 

minimizar los niveles de ansiedad. 

 

- Al personal encargado de las jornadas laborales, respetar las horas de trabajo, las 

cuales son un máximo de 150 horas efectivas por mes de acuerdo con el estado 

de Emergencia Sanitaria Nacional. 

 

- Para el personal a cargo de los protocolos de bioseguridad establecidos por la 

Autoridad Nacional de Salud, tomar en cuenta los Equipos de Protección Personal 

(EPP),  para salvaguardar la salud pública individual y colectiva. 

 

- Al personal del área de psicología de los centros médicos, fomentar talleres y/o 

charlas que ayuden al personal de enfermería a manejar sus niveles de ansiedad 

y evitar que se desarrollen síndromes como el de burnout. 

 

- A los futuros profesionales de la salud mental, continuar realizando 

investigaciones del mismo ámbito, para contribuir con el personal que labora en 

centros de atención covid-19, pero se recomienda la aplicación de las pruebas de 

forma presencial.  
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ANEXOS 

Anexo 1. Matriz de consistencia 

 

 PROBLEMA OBJETIVOS HIPÓTESIS 
METODOLOGÍA 

NIVEL GENERAL ESPECÍFICOS GENERAL ESPECÍFICOS GENERAL ESPECÍFICAS 

CORRELACIONAL 

¿Cuál es la 
relación 
entre la 

ansiedad y 
síndrome 

de burnout 
en los 

técnicos de 
enfermería 
de atención 
covid-19 en 

Lima, 
2020? 

¿Cuál es la 
relación entre 
la ansiedad 

como estado y 
el síndrome de 
burnout en los 

técnicos de 
enfermería de 
atención covid-

19 en Lima, 
2020? 

Determinar 
la relación 

entre la 
ansiedad y 
síndrome 

de burnout 
en técnicos 

de 
enfermería 
de atención 
covid-19 en 
Lima, 2020. 

Determinar la 
relación entre 
la ansiedad 

como estado y 
el síndrome de 

burnout en 
técnicos de 

enfermería de 
atención covid-

19 en Lima, 
2020. 

H1: Existe 
relación 
entre la 

ansiedad y 
síndrome de 
burnout en 
los técnicos 

de 
enfermería 
de atención 
covid-19 en 
Lima, 2020. 

Ho: No 
existe 

relación 
entre la 

ansiedad y 
síndrome de 
burnout en 
los técnicos 

de 
enfermería 

Existe relación 
entre la 

ansiedad como 
estado y el 

síndrome de 
burnout en los 

técnicos de 
enfermería de 
atención covid-

19 en Lima, 
2020.  

Investigación de 
tipo aplicada, 

diseño no 
experimental, 

con un enfoque 
cuantitativo y de 

alcance 
descriptivo 

correlacional. 

¿Cuál es la 
relación entre 
la ansiedad 

como rasgo y el 
síndrome de 

burnout en los 
técnicos de 

enfermería de 
atención covid-

19 en Lima, 
2020? 

Determinar la 
relación entre 
la ansiedad 

como rasgo y el 
síndrome de 
burnout en 
técnicos de 

enfermería de 
atención covid-

19 en Lima, 
2020. 

Existe relación 
entre la 

ansiedad como 
rasgo y el 

síndrome de 
burnout en los 

técnicos de 
enfermería de 
atención covid-

19 en Lima, 
2020.  



 

 

¿Cuál es el 
nivel de 

ansiedad como 
estado en los 
técnicos de 

enfermería de 
atención covid-

19 en Lima, 
2020? 

Determinar el 
nivel de 

ansiedad como 
estado en los 
técnicos de 

enfermería de 
atención covid-

19 de Lima, 
2020. 

de atención 
covid-19 en 
Lima, 2020. 

No existe 
relación entre 
la ansiedad 

como estado y 
el síndrome de 
burnout en los 

técnicos de 
enfermería de 
atención covid-

19 en Lima, 
2020. 

¿Cuál es el 
nivel de 

ansiedad como 
rasgo en los 
técnicos de 

enfermería de 
atención covid-

19 en Lima, 
2020? 

Determinar el 
nivel de 

ansiedad como 
rasgo en los 
técnicos de 

enfermería de 
atención covid-

19 de Lima, 
2020. 

No existe 
relación entre 
la ansiedad 

como rasgo y 
el síndrome de 
burnout en los 

técnicos de 
enfermería de 
atención covid-

19 en Lima, 
2020. 

¿Cuál es el 
nivel de 

síndrome de 
burnout en los 

técnicos de 
enfermería de 
atención covid-

19 en Lima, 
2020? 

Determinar el 
nivel de 

síndrome de 
burnout en los 

técnicos de 
enfermería de 
atención covid-

19 en Lima, 
2020. 

 

 



 

 

Anexo 2. Operacionalización de las variables 

 

 

VARIABLE INSTRUMENTOS DEFINICIÓN DIMENSIONES DEFINICIÓN INDICADORES REACTIVOS ESCALA 

ANSIEDAD 

Escala de 
Ansiedad 

Estado/Rasgo 
(STAI) Adaptación 

española 

Estado 
emocional 
desagradabl
e, 
caracterizado 
por 
sentimientos 
subjetivos de 
tensión, 
aprensión o 
preocupación 
y por 
activación 
del sistema 
nervioso 
autónomo 
(Spielberger, 
1972). 

Ansiedad como 
estado 

Condición 
emocional 
transitoria 
(Spielberger, 
1972). 

Estado positivo 
3,4,6,7,9,12,13,
14, 17,18. 

Tipo Likert 
(4 

opciones) 

Estado negativo 
1,2,5,8,10,11,15
,16, 19,20. 

Ansiedad como 
rasgo 

Propensión 
ansiosa 
relativamente 
estable 
(Spielberger, 
1972) 

Rasgo positivo 

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

Rasgo negativo 
21,26,27,30,33,
36, 39. 

SÍNDROME 
DE 

BURNOUT 

Inventario de 
Burnout de 
Maslach y 
Jackson 

Adaptación 
peruana de Llaja, 

Manifestació
n 
comportame
ntal del 
desgaste 
profesional 

Agotamiento 
emocional 

Es la 
respuesta del 
trabajador 
frente a la 
labor que 
realiza, la 

En relación al 
trabajo 

1,2 y 3 Tipo Likert 
(7 

opciones) 

 

 



 

 

Sarria y García 
(2007) 

de las 
personas 
que trabajan 
en 
diversos 
sectores de 
servicios 
humanos, 
con 
consecuenci
as negativas 
a nivel 
individual y 
organizacion
al (Maslach y 
Jackson, 
1981). 

relación 
esperada 
entre las 
demandas 
que el trabajo 
le asigna y 
las 
dificultades 
de salud 
perteneciente
s con el 
estrés. 
(Maslach, 
Jackson & 
Leiter, 1996). 

En relación a 
los pacientes 

4 y 6  

Despersonalizac
ión 

Sucesión de 
comportamie
ntos de 
aspecto 
taciturno y/o 
negativo que 
surgen para 
protegerse 
del 
agotamiento 
o cansancio 
emocional. 
(Maslach, 
Jackson & 
Leiter, 1996). 

Sentimientos 
negativos hacia 

el trabajo 
8,13 y 14  

Sentimientos 
positivos hacia 

el trabajo 
9  

Indiferencia 
hacia los 

pacientes. 
15  



 

 

Baja realización 
personal 

Respuestas 
negativas 
hacia uno 
mismo y el 
trabajo, 
sentido de 
incapacidad 
para la propia 
realización 
(Maslach, 
Jackson & 
Leiter, 1996). 

Falta de 
empatía hacia 
los pacientes 

5,10 y 11  

Adecuada 
empatía hacia 
los pacientes 

7  

Adecuada 
actividad física 

12  

Efectos 
negativos del 

trabajo 
16  



 

 
 

Anexo 3. Escala de Ansiedad Estado/Rasgo (STAI) 

 

 

 

  

 

 



 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 
 

Anexo 4. Formulario de Google.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 
 

 

 

  

 
 

 

 

 

 

 

 

 



 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 



 

 
 

 

Anexo 5. Consentimiento informado 

 

 
 

 



 

 
 

Anexo 6. Base de datos SPSS.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


