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Prevalencia del síndrome de burnout 
en profesionales de la salud durante la 
pandemia de COVID-19 en una clínica 

privada de Chile

SEBASTIÁN OLIVARES1,4, CLAUDIO OLMOS1,2,a,  
JOSÉ RUIZ-TAGLE3,5,b, GONZALO CAMPAÑA1,2

Frequency of burnout syndrome among  
health care workers during COVID-19  

pandemic

Background: COVID-19 pandemic increased the prevalence of burnout 
syndrome. Aim: To describe the prevalence of burnout syndrome in health care 
workers of a private clinic in the Metropolitan Region of Chile. Material and 
Methods: Cross-sectional study, the study population were health care workers 
of a private clinic. An online version of Maslach Burnout Inventory-Human 
Service Survey was applied during June 2020. Variables such as age, sex, marital 
status, number of children, service, occupation, and night shift were studied. 
Results: We collected 846 responses. A 36% (95% confidence intervals (CI) 
[32,8-39,2]) prevalence of high levels of burnout syndrome was found. Thirty 
one percent (95% CI [28,1-34,3]) of the respondents had high levels of emotional 
exhaustion (AE), 33% (95%CI [29,8-36,2]) had low personal fulfillment (RP) 
and 30% (95%CI [26,6-32,7]) had high levels of depersonalization (DP). Con-
clusions: Healthcare workers showed concerning levels of burnout syndrome. It 
is recommended to pay special attention to high levels of emotional exhaustion 
in nursing and night shift staff. Institutions should develop and apply prevention 
and emotional support strategies in health personnel.  

(Rev Med Chile 2022; 150: 1342-1350) 
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El agotamiento físico y mental asociado a las 
actividades de cuidados sanitarios, cono-
cido como síndrome de burnout (SB), ha 

sido ampliamente estudiado y reconocido como 
un grave problema entre el personal de salud1. 
La literatura científica lo ha descrito como una 
entidad que ha alcanzado niveles epidémicos. In-
cluso, algunos señalan que este síndrome podría 
estar afectando a más de 50% de los trabajadores 
de salud2,3.

Estudios sugieren que los funcionarios más 

afectados serían los trabajadores de enfermería, 
seguido por los médicos y la ocurrencia de este 
síndrome sería aun más frecuente en personal de 
servicios de urgencia, superando 60%4.

Este síndrome surge como resultado de la 
continua exposición a factores estresantes en el 
trabajo, asimismo, trae consigo graves consecuen-
cias que afectan tanto a los que lo padecen como 
a los pacientes atendidos2,4. Adicionalmente, el SB 
también podría incidir a nivel institucional.

Una revisión sistemática informó una relación 
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negativa entre el SB y la productividad asociada 
a jubilación anticipada, reducción del trabajo y 
renuncias5. A raíz de esto, una institución con 
altos niveles de burnout entre sus trabajadores 
contará con menos recursos de atención médica 
disponibles. Un estudio realizado en Canadá para 
evaluar los costos asociados al SB concluyó que la 
pérdida de servicios médicos ascendió a los 213 
millones en moneda local6.

Todo lo descrito anteriormente alcanza niveles 
preocupantes si se adiciona la carga despropor-
cionada que implica hacer frente a una pandemia 
como la producida por COVID-19. La evidencia 
muestra que los trabajadores de salud que se en-
frentan a una situación epidémica pueden llegar a 
desarrollar problemas de salud mental en el corto 
y largo plazo, pudiendo presentar síntomas como 
irritabilidad, ira, inseguridad, estrés, nerviosismo, 
ansiedad, falta de motivación, cansancio, tristeza, 
agobio, insomnio y dificultad para concentrarse, 
entre otros7,8.

En poco tiempo, se han publicado revisiones 
que evidencian entre 28% y 38,3% de prevalencia 
de SB en el personal de salud durante la pande-
mia8-11. Estudios focalizados en la afección de 
trabajadores de servicios de urgencia muestran que 
los niveles de burnout durante el 2020 llegaron a 
49,2% (prevalencia de 51,3% en enfermeras y de 
45,7% en médicos)12.

A pesar de lo conocido de sus efectos, en Chile, 
los estudios sobre SB no son tan numerosos como 
a nivel global. Entre los que destaca un estudio que 
en 2015 señalaba que 89% de los trabajadores de 
salud de unidades pediátricas estaba en riesgo de 
padecer burnout13, mientras que, en 2016, otro re-
porte con 516 trabajadores de servicios de urgencia 
mostraba que 10,5% de los participantes sufría de 
síndrome de burnout14. Un estudio en personal de 
enfermería en el período 2017-2018 concluyó que 
34,7% padece de SB15.

Actualmente, no hay estudios en Chile que 
estimen la prevalencia de SB en el personal de 
salud durante la pandemia de COVID-19. Resulta 
fundamental monitorear el síndrome de burnout 
para tomar medidas oportunas que eviten que la 
situación sanitaria empeore. El presente trabajo 
propone estimar la prevalencia del síndrome de 
burnout en trabajadores de la salud de una clínica 
privada de la Región Metropolitana de Chile, así 
como describir las características sociodemográ-
ficas y laborales de quienes lo padecen.

Materiales y Método

El presente trabajo corresponde a un estudio 
descriptivo de corte transversal. La población 
objetivo son los trabajadores de clínica INDISA, 
institución de nivel secundario y de carácter 
privado. Fueron considerados para este trabajo: 
médicos/as, enfermeros/as universitarios/as, 
kinesiólogos/as, nutricionistas, tecnólogos médi-
cos, matronas/es, técnicos en enfermería de nivel 
superior (TENS) y personal administrativo. El 
criterio de inclusión fue que el trabajador estuviera 
concurriendo a sus actividades laborales de forma 
presencial, a la vez que fueron excluidos los funcio-
narios cuyas labores no involucraban contacto con 
pacientes o público general. Se excluyó al personal 
administrativo que no está expuesto al estrés que 
significa el riesgo de infección.

El muestreo se realizó de forma no probabi-
lística, aplicando el instrumento de evaluación 
de forma online utilizando la plataforma web de 
la empresa Rankmi®, con la intención de exter-
nalizar y garantizar el anonimato del encuestado. 
Se notificó a todos los funcionarios de la clínica, 
haciendo el llamado a quienes cumplían con los 
criterios de inclusión y exclusión antes mencio-
nados. La encuesta fue realizada entre el 8 y 19 
de junio de 2020, período de mayor incidencia 
de casos nuevos de SARS-CoV-2 en Chile, con la 
mayor carga asistencial y necesidad de atención 
de salud de la población. De un total de 1400 
encuestas enviadas, se obtuvo 846 cuestionarios 
válidos, lo que constituye poco más de 60% de la 
población objetivo.

La variable principal a estudiar fue la presencia 
de SB en el personal de salud, utilizando la encues-
ta Maslach Burnout Inventory - Human Service 
Survey (MBI-HSS)16 la cual está validada en pro-
fesionales chilenos17,18. Este cuestionario consta de 
22 ítems evaluados con una escala tipo Likert de 0 a 
6 puntos, que a su vez, está factorizada en 3 subes-
calas: agotamiento emocional (AE),compuesta por 
9 ítems; despersonalización (DP), compuesta por 
5 ítems y realización personal (RP), compuesta 
por 8 ítems. Para fines prácticos, el puntaje total 
de cada dimensión puede ser categorizada en tres 
grupos: alto, medio y bajo, donde los puntos de 
corte para categorizar el grado de cada subescala 
están dados por el percentil 33 y 66 de su respectivo 
puntaje19. Las categorías quedaron de la siguiente 
manera: AE (bajo < 20, medio 20-35, alto > 35), 
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DP (bajo < 2, medio 2-6, alto > 6) y RP (bajo < 34, 
medio 34-40, alto > 40). Las categorías riesgosas 
del SB son: grado alto en agotamiento emocional, 
grado alto de despersonalización y grado bajo de 
realización personal20.

Para definir clínicamente el síndrome burnout, 
utilizamos una recomendación internacional, la 
cual reconoce la presencia de SB cuando existe 
simultáneamente un nivel alto de agotamiento 
emocional y cualquier otra subdimensión que 
se encuentre en la categoría de riesgo (baja RP o 
alta DP21.

Las características sociodemográficas estudia-
das fueron: edad, sexo, estado civil, número de 
hijos y presencia de enfermedades crónicas. Las 
características laborales estudiadas fueron: años de 
servicio en la empresa, profesión, turno nocturno 
y unidad o servicio.

Para el análisis de los resultados, se aplicaron 
elementos de estadística descriptiva, princi-
palmente tablas de frecuencias univariadas y 
bivariadas. Adicionalmente, los parámetros de 
proporción fueron estimados a través de intervalos 
de confianza, considerando un nivel de confianza 
de 95%. Utilizamos el método exacto de Wald, 
asumiendo una distribución asintóticamente nor-
mal de la proporción muestral. Todos los análisis 
se realizaron en STATA 1622.

Este estudio contó con la aprobación de la 
dirección médica de Clínica INDISA y del Comité 
Ético Científico de la Universidad Andrés Bello, 
el que se encuentra debidamente acreditado por 
la SEREMI de Salud.

Resultados

Las características sociodemográficas y labora-
les de los participantes que completaron el cues-
tionario MBI-HSS se encuentran en la Tabla 1. El 
sexo femenino constituyó a 76,8% de la muestra, la 
mayoría tenía menos de 40 años (72,8%), el 66,5% 
declaró ser soltero y 57,9% de los participantes 
tenía al menos un hijo. Los resultados contenidos 
en la Tabla 2 indican que las mujeres mostraron 
mayor prevalencia de niveles altos de agotamiento 
emocional que los hombres (33,4% vs. 24,0%), y 
mayor prevalencia de niveles bajos de realización 
personal (35,5% vs. 24,5%). Asimismo, se observó 
una alta proporción de personas con alto agota-
miento emocional dentro del grupo que realiza 

Tabla 1. Características sociodemográficas y 
laborales de los participantes que completaron 

el cuestionario MBI-HSS (n = 846)

n %

Edad

< 40 616 72,8%

≥ 40 230 27,2%

Sexo

Hombre 196 23,2%

Mujer 650 76,8%

Estado civil

Soltero 563 66,5%

Casado 283 33,5%

Nº Hijos

0 hijos 365 43,1%

1 hijo 207 24,5%

2 hijos 180 21,3%

3 hijos   69 8,16%

≥3 hijos   25 2,9%

Turno nocturno

Si 529 62,3%

No 317 37,5%

Área laboral

Urgencia   81 9,6%

Sala MQ 206 24,3%

UPC - UTI 157 18,6%

UPC - UCI 186 21,9%

Oficina - Gerencia 216 25,5%

Ocupación laboral

Médico   81 9,6%

Enfermera/o 203 23,9%

Técnico en enfermería 371 43,9%

Matron/a   35 4,1%

Tecnólogo Médico   36 4,1%

Kinesióloga/o   36 4,3%

Administrativa/o   77 9,1%

Otros     8 0,95%

Años en la institución

≤ 5 431 50,9%

5 - 10 286 33,8%

10 - 15 101 11,9%

≥ 15   28 3,3%
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turno nocturno (39,3% vs. 17,7%). Las matronas 
y enfermeras mostraron la mayor prevalencia de 
agotamiento emocional de todas las ocupaciones 
laborales (40,0% y 43,3%). Asimismo, enfermería y 
TENS presentaron la mayor prevalencia de niveles 
bajos de realización personal (37,9% vs. 37,7%). 
Matrones y kinesiólogos mostraron la proporción 
más alta de despersonalización(42,9% y 44,4%).

Respecto a la Tabla 3, destacó que más de 40% 
de los funcionarios que realizaba turno nocturno 
presentaba SB, mientras que 28,1% del personal 
que no realizaba turno nocturno lo padecía. To-
das las áreas laborales presentaron prevalencias 
similares de SB. Kinesiología y enfermería fueron 
las ocupaciones con mayor porcentaje de personas 

que padecían SB (47,2% y 43,3%). En cuanto a las 
variables sociodemográficas,  la prevalencia de SB 
fue mayor en personas que tenían hijos. Por otro 
lado, no se observaron diferencias de prevalencia 
en torno a sexo.

Los resultados presentados en la Tabla 4, indi-
can que entre 28,1% y 34,3% de los trabajadores 
de Clínica INDISA presentaron niveles altos de 
agotamiento emocional, entre 26,6% y 32,7% 
presentaron síntomas de alta despersonalización, 
y entre 29,8% y 36,1% presentaron niveles bajos 
de realización personal. Por último, la prevalencia 
de síndrome de burnout en la clínica INDISA se 
encontró entre 32,8% y 39,2% con un nivel de 
confianza de 95%.

Tabla 2. Características personales y laborales de los participantes de acuerdo con las tres dimensiones 
del cuestionario MBI-HSS (n = 846)

Agotamiento emocional Despersonalización Realización personal

  Bajo Medio Alto Bajo Medio Alto Bajo Medio Alto

n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)

Edad          
< 40 197 

(32,0)
234 

(38,0)
185 

(30,0)
191 

(31,0)
251 

(40,8)
174 

(28,2)
196 

(31,8)
205 

(33,3)
215 

(34,9)

 ≥ 40 67 
(29,1)

84 
(36,5)

79 
(34,4)

72 
(31,3)

81 
(35,2)

77 
(33,5)

83 
(36,1)

78 
(33,9)

69 
(30,0)

Sexo
 Hombre 80 

(40,8)
69 

(35,2)
47 

(24,0)
57 

(29,1)
74 

(37,8)
65 

(33,2)
48 

(24,5)
62 

(31,6)
86 

(43,9)

Mujer 187 
(28,3)

249 
(38,3)

217 
(33,4)

206 
(31,7)

258 
(39,7)

186 
(28,6)

231 
(35,5)

221 
(34)

198 
(30,5)

Nº Hijos          
0 hijos 116 

(31,8)
134 

(36,7)
115 

(31,5)
109 

(29,9)
163 

(44,6)
93 

(25,5)
101 

(30,1)
120 

(32,9)
135 

(37,0)

 1 hijo 66 
(31,2)

72 
(34,8)

69 
(33,3)

67 
(32,4)

79 
(38,2)

61 
(29,5)

65 
(31,4)

75 
(36,2)

67 
(32,4)

2 hijos 57 
(31,7)

67 
(37,2)

56 
(31,1)

50 
(27,8)

65 
(36,1)

65 
(36,1)

70 
(38,9)

53 
(29,4)

57 
(31,7)

 3 hijos 21 
(30,4)

32 
(46,4)

16 
(23,2)

26 
(37,7)

20 
(29,0)

23 
(33,3)

23 
(33,3)

28 
(40,6)

18 
(26,1)

> 3 hijos 4 
(16,0)

13 
(52,0)

8 
(32,0)

11 
(44,0)

5 
(20,0)

9 
(36,0)

11 
(44,0)

7 
(28,0)

7 
(28,0)

Estado civil
Casada/o 98 

(34,6)
107 

(37,8)
78 

(27,6)
94 

(33,2)
116 

(41,0)
73 

(25,8)
89 

(31,4)
88 

(31,1)
106 

(37,5)

Soltera/o 166 
(29,5)

211 
(37,5)

186 
(33,0)

169 
(30,0)

216 
(38,4)

178 
(31,6)

190 
(33,8)

195 
(34,6)

178 
(31,6)

Rev Med Chile 2022; 150: 1342-1350

Síndrome de burnout en personal de la salud - S. Olivares et al



1346

ARTÍCULO DE INVESTIGACIÓN

Tabla 3. Prevalencia de síndrome de burnout según características personales y laborales de los 
participantes (n = 846)

Síndrome burnout
Ausencia de SB

n (%)
Presencia de SB

n (%)

Edad

< 40 406 (65,9) 210 (34,1)

≥ 40 136 (59,1) 94 (40,9)

Sexo

Hombre 125 (63,8) 71 (36,2)

Mujer 417 (64,1) 233 (35,9)

Nº Hijos

0 hijos 251 (68,8) 114 (31,2)

1 hijo 133 (64,3) 74 (35,7)

2 hijos 102 (56,7) 78 (43,3)

3 hijos 41 (59,4) 28 (40,6)

≥ 3 hijos 15 (60,0) 10 (40,0)

Estado civil

Soltera/o 353 (62,7) 210 (37,3)

Casada/o 189 (66,8) 94 (33,2)

Turno nocturno

Si 314 (59,4) 215 (40,6)

No 228 (71,9) 89 (28,1)

Área laboral

Urgencia 57 (70,4) 24 (29,6)

Sala MQ 133 (64,6) 73 (35,4)

UPC - UTI 101 (64,3) 56 (35,7)

UPC - UCI 121 (65,1) 65 (34,9)

Áreas Adm 130 (60,2) 86 (39,8)

Ocupación laboral

Médico 60 (74,1) 21 (25,9)

Enfermera/o 115 (56,7) 88 (43,3)

TENS 245 (66,0) 126 (34,0)

Matrón/a 20 (57,1) 15 (42,9)

Tec. médico 25 (71,4) 10 (28,6)

Kinesióloga/o 19 (52,8) 17 (47,2)

Administrativa/o 51 (66,2) 26 (33,8)

Otros 7 (87,5) 1 (12,5)

Años en la institución

≤ 5 275 (63,8) 156 (36,2)

5 a 9 197 (68,9) 89 (31,1)

10 a 14 52 (51,5) 49 (48,5)

≥ 15 18 (64,3) 10 (35,7)
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Discusión

Esta investigación provee información respecto 
a la situación de la prevalencia de SB en Chile du-
rante junio de 2020. Se encontró que la prevalencia 
de SB en los trabajadores de clínica INDISA fue 
de 35,9%. A su vez, 32,9% de la muestra percibió 
baja realización personal, 29,7% alta desperso-
nalización y 31,2% alto agotamiento emocional.

Por otro lado, encontramos que las personas 
que tienen hijos presentan mayor prevalencia de 
SB en comparación a los que no tienen. También, 
hay una mayor proporción de personas con SB 
entre el personal que realiza turno nocturno. La 
evidencia científica reconoce que el turno noc-
turno genera un impacto no solo fisiológico, sino 
que también psicológico y social23. En cuanto a la 
ocupación, las/os enfermera/os los TENS y las/os 
matronas/es tienen la mayor prevalencia de SB.

Resulta difícil posicionar estos resultados 
en perspectiva comparada por dos motivos. El 
primero es que no hay una norma estándar para 
categorizar los niveles de cada componente. Al-
gunos estudios utilizan la suma del puntaje como 
una variable discreta24 y otros utilizan puntajes de 
corte25,26, usualmente ubicados en los percentiles 
33 y 66 de cada componente. El segundo es que 

tampoco hay consenso respecto a la definición 
clínica de síndrome de burnout. Algunos estudios 
utilizaron como equivalencia de SB la presencia 
simultánea de 3 categorías riesgosas20,27, en cuyo 
caso la prevalencia de SB sería subestimada según 
nuestra codificación. Un estudio en personal de 
cuidados intensivos oncológicos y pediátricos 
utilizó esa codificación y encontró que 4% de la 
muestra presentó niveles altos de SB20. Ese resul-
tado dista mucho del obtenido en este estudio 
(35,9%). Otro estudio en enfermeras durante el 
período prepandemia encontró una prevalencia de 
alto desgaste emocional de 34,7%. Se observa una 
diferencia de casi 9 puntos porcentuales (43,3%). 
El porcentaje de personas con nivel bajo de reali-
zación personal fue menor a los reportados en la 
literatura durante el período prepandemia (32,9% 
vs. 40%)4. La prevalencia de SB en clínica INDISA 
fue similar a la reportada en la literatura durante 
el período COVID-198-10.

Esta investigación tiene fortalezas y debilida-
des. En primer lugar, la mayoría de los estudios de 
SB realizados en Chile contienen subpoblaciones 
específicas, como emergencias14 o unidades pe-
diátricas13, mientras que esta investigación abarca 
personal de diferentes áreas. La principal limita-
ción es que los resultados no son necesariamente 

Tabla 4. Intervalos de confianza para síndrome burnout

% Error estándar Lim. inferior Lim. superior

Agotamiento emocional

Bajo 31,2 0,02 28,1 34,3

Medio 37,6 0,02 34,3 40,9

Alto 31,2 0,02 28,1 34,3

Despersonalización

Bajo 31,1 0,02 27,9 34,2

Medio 39,2 0,02 35,9 42,5

Alto 29,7 0,02 26,6 32,7

Realización personal

Bajo 32,9 0,02 29,8 36,1

Medio 33,5 0,02 30,3 36,6

Alto 33,6 0,02 30,4 36,8

Síndrome burnout

Presencia 35,9 0,02 32,8 39,2

Ausencia 64,1 0,02 60,8 67,2
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extrapolables, dado que la muestra no es proba-
bilística. Las consecuencias de esto se traducen 
probablemente en mayor sesgo (diferencia entre 
el parámetro y el estimador) y error estándar, lo 
que genera intervalos de confianza más anchos28. 
Por otro lado, esta investigación es limitada para 
entender por qué hay diferencias en torno a las 
prevalencias de SB en distintas subpoblaciones. 
Respecto a la tasa de respuesta, se logró obtener 
encuestas completas de 60% del universo de 
funcionarios. Dado que la encuesta se enviaba de 
forma online, se requería que los sujetos tuvieran 
acceso a computador. Puede que esta haya sido 
una barrera para los funcionarios de mayor edad, 
que pudiesen estar menos familiarizado con la 
tecnología en comparación a los más jóvenes.

El SB ha sido ampliamente reconocido como 
uno de los riesgos asociados al quehacer sanitario. 
La constante presión de brindar la mejor atención 
posible a otras personas en estado grave de salud, 
que demandan cuidados específicos, la limitación 
de recursos y la exposición a situaciones trau-
máticas, son algunos de los factores que se han 
mencionado a la hora de explicar los niveles de 
SB en el personal de salud29-31.

Para atender la alta demanda, clínica IN-
DISA transformó gran parte de su capacidad 
de atención en hospitalización para atención 
de COVID-19, convirtiéndose en la institución 
privada con mayor capacidad de camas de alta 
complejidad en el país, con un total de 173 camas 
de Unidad de Pacientes Críticos (UPC) con 94,1% 
de ocupación. Esto nos motiva a cuestionarnos 
qué ocurre con el personal en hospitales públi-
cos, donde se dispone de una menor cantidad de 
recursos e infraestructura. Creemos pertinente 
que estudios posteriores consideren estudiar la 
posible diferencia entre servicios de salud públicos 
y privados. Adicionalmente, es necesario cuanti-
ficar el efecto de las políticas implementadas para 
preservar la salud mental del personal médico du-
rante la pandemia. Por ejemplo, Clínica INDISA 
implementó, como medida terapéutica, conver-
satorios grupales con ayuda psicológica dentro 
de los servicios que presentaban mayor carga 
laboral, como lo son Urgencias, Unidades de Hos-
pitalización Médico-Quirúrgicas y UPC. Como 
intervención preventiva, se agregaron pausas 
saludables a cargo del equipo de salud mental en 
todos los servicios clínicos, lugar donde, además, 
fue posible compartir experiencias personales de 

cada trabajador, buscando disminuir el miedo y 
ansiedad del equipo de salud.

Recalcamos la importancia de monitorear 
la salud mental de los trabajadores de la salud, 
y, cuando sea necesario, adoptar las distintas 
estrategias que se han propuesto a nivel nacio-
nal, como intervenciones psicosociales, apoyo 
psicológico, mejoría en gestión de personal y 
capacitaciones sobre manejo técnico de la situa-
ción COVID-1932,33.

Conclusión

La pandemia por COVID-19 ha significado 
una enorme sobrecarga para el sistema sanitario 
y en especial para aquellos trabajadores que se 
encuentran en contacto directo con el paciente, 
asumiendo el riesgo de contagio. En la clínica 
INDISA se ha observado un aumento de la preva-
lencia de niveles altos de agotamiento emocional 
durante la pandemia en algunas ocupaciones labo-
rales, en comparación con mediciones obtenidas 
en períodos anteriores al COVID-19. También, 
encontramos que la prevalencia de niveles bajos 
de realización personal disminuyó.

En este contexto, se recomienda que todas las 
instituciones de salud se preparen para un segundo 
año de sobrecarga asistencial debido a la actual 
pandemia, estableciendo acciones e intervenciones 
basadas en la evidencia científica y adaptadas a la 
realidad local.
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