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Resumen

Introducción: La pandemia por COVID-19 ha representado una alta carga laboral y emocional en los trabajadores 
de salud, lo cual se ha asociado con consecuencias negativas para la salud de estas personas, como el agotamiento 
psicológico (AP). 

Objetivo: Identificar en la producción de la literatura la prevalencia del síndrome de AP y sus factores asociados 
en el personal de salud en la pandemia por COVID-19. 

Metodología: Se llevó a cabo una revisión narrativa de la literatura en bases de datos electrónicas como Medline, 
Science Direct y LILACS para tres ejes temáticos: 1) AP en personal de la salud, 2) prevalencia del AP durante la 
pandemia por COVID-19 y 3) los factores asociados durante los años 2019 al 2021. 

Resultados: Diversos estudios evaluaron el AP en personal de salud durante la pandemia por COVID-19, con preva-
lencias desde el 8 % hasta el 68 %. Adicionalmente, los factores que se asociaron con una mayor prevalencia fueron 
tener mayor carga laboral, pocas horas de sueño, menor edad y trabajar en cuidados intensivos. 

Conclusiones: El personal de salud presentó prevalencias muy variadas del síndrome de AP en la pandemia por 
COVID-19, asociados a condiciones laborales y de formación clínica, que fueron los más representativos.
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Burnout syndrome in health personnel during the COVID-19 pandemic:
 narrative review

Abstract

Introduction: The COVID-19 pandemic represents a high work and emotional burden on health 
workers, which has been associated with negative consequences for the health of these people, such 
as psychological exhaustion. 

Objective: To identify in the production of literature, the prevalence of burnout syndrome and its 
associated factors in health personnel in the COVID-19 pandemic. 

Methodology: A narrative review of the literature was carried out in electronic databases such as 
Medline, Science Direct and LILACS for three thematic axes: (i) Burnout in health personnel, (ii) pre-
valence of burnout during the COVID-19 pandemic, and (iii) the associated factors during the years 
2019 to 2021. 

Results: Several studies evaluated burnout in health personnel during the COVID-19 pandemic, with 
prevalences from 8% to 68%. Additionally, the factors that were associated with a higher prevalence 
were having a higher workload, few hours of sleep, being younger, and working in intensive care. 

Conclusions: Health personnel presented very varied prevalences of burnout syndrome in the COVID-
19 pandemic, associated with work conditions and clinical training were the most frequently associa-
ted with a higher prevalence.

Keywords: burnout; psychological; health personnel; prevalence; COVID-19.
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Síndrome de Burnout psicológico em trabalhadores da saúde durante a pandemia de 
COVID-19: revisão narrativa

RESUMO

Introdução: A pandemia COVID-19 tem colocado um elevado trabalho e uma carga emocional sobre 
os trabalhadores da saúde, o que tem sido associado a consequências negativas para os trabalhadores 
da saúde, tais como o esgotamento psicológico (EP). 

Objetivo: Identificar na literatura a prevalência da síndrome de EP e os seus fatores associados nos 
trabalhadores da saúde na pandemia de COVID-19. 

Metodologia: Foi realizada uma revisão narrativa da literatura em bases de dados electrónicas tais 
como Medline, Science Direct e LILACS para três eixos temáticos: 1) EP no pessoal de saúde, 2) pre-
valência de EP durante a pandemia COVID-19 e 3) fatores associados durante os anos de 2019 a 2021. 

Resultados: Vários estudos avaliaram EP em trabalhadores da saúde durante a pandemia da COVID-
19, com prevalências que vão de 8% a 68%. Além disso, os fatores associados a uma maior prevalên-
cia foram uma maior carga de trabalho, uma diminuição do sono, uma idade mais jovem e o trabalho 
em cuidados intensivos. 

Conclusões: Os trabalhadores da saúde tinham prevalências muito variadas da síndrome de EP na 
pandemia de COVID-19, associadas às condições de trabalho e à formação clínica, que eram as mais 
representativas. 

Palavras-chave: esgotamento psicológico; pessoal de saúde; prevalência; COVID-19.
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INTRODUCCIÓN

El síndrome de agotamiento psicológico (AP) es 
un trastorno adaptativo crónico, relacionado con 
la falta de afrontar las demandas psicológicas la-
borales que alteran la calidad de vida de las per-
sonas que lo padecen, así como la disminución 
de la calidad asistencial (1). Así mismo, la Red 
Mundial de Salud Ocupacional de la Organización 
Mundial de la Salud ha explicado este síndrome 
como un deterioro laboral gradual que inicia con 
niveles excesivos y prolongados de estrés laboral, 
que se evidencian por el agotamiento, la tensión 
e irascibilidad (1,2).

Una gran variedad de causas pueden favorecer la 
presentación del AP, y estas afectaciones llevan 
a que otras personas, quienes no tienen una so-
brecarga de labores o responsabilidades, también 
las adquieran, al presentarse dificultades internas 
entre la empresa y el individuo. Otro factor que 
influye son las extensas jornadas laborales, que 
producen privación del sueño, lo cual deteriora el 
rendimiento laboral y aumenta la probabilidad de 
errores del personal de salud (3). Incluso, algunos 
estudios refieren que este síndrome afecta mayo-
ritariamente a aquellos profesionales que están 
en contacto directo con las personas (4).

En diciembre de 2019 se comenzaron a detectar 
casos de neumonía grave de causa desconocida 
en la ciudad de Wuhan (China) (5)China, was 

caused by a novel betacoronavirus, the 2019 
novel coronavirus (2019-nCoV. Posteriormente, 
se estableció que el agente causal era un betaco-
ronavirus (SARS-CoV), y al cuadro clínico causado 
por este nuevo virus se le designó enfermedad 
por coronavirus 2019 o COVID-19 (6). Debido a 
la rápida expansión internacional que tuvo, el 11 
de marzo de 2020, la Organización Mundial de la 
Salud declaró la ocurrencia de la pandemia por 
COVID-19 (7). 

Este anunció representó una emergencia sani-
taria mundial y una catástrofe económica a una 
escala no vista en más de un siglo, a partir de 
la cual los profesionales de la salud estuvieron 
expuestos a peligros que involucraban procesos 
infectocontagiosos, extensas jornadas laborales, 
agotamiento, trastornos de la salud mental (e. g. 
miedo, ansiedad o depresión), estigma ocupacio-
nal o violencia física y psicológica, con posibles 
repercusiones en la seguridad del paciente y la 
salud ocupacional (8). Adicionalmente, la expo-
sición constante al sufrimiento y fallecimiento de 
los pacientes y la necesidad constante de simpati-
zar con el paciente y familiares han causado pro-
blemas adicionales de salud mental (9). Todo lo 
anterior puede generar en consecuencias negati-
vas para los trabajadores de la salud, al afectarse 
no solo la salud mental y física de las personas, 
sino todos los aspectos de su vida, que a largo 
plazo desemboca en agotamiento emocional o 
AP (10).
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Con el comienzo de la pandemia por COVID-19, 
diversos estudios comenzaron a describir el AP 
entre los profesionales de la salud que trabajaban 
en la atención de estos pacientes (11). Por tanto, 
el objetivo de esta revisión narrativa de la litera-
tura fue identificar la prevalencia de síndrome de 
AP y los factores asociados en trabajadores de la 
salud entre diciembre de 2019 y octubre de 2021.

METODOLOGÍA

La investigación llevó a cabo una revisión narrativa 
de la literatura, que permite seleccionar la eviden-
cia de forma amplia, utilizando bases de datos 
electrónicas y una síntesis cualitativa de los ha-
llazgos en Medline (a través de Pubmed), Science 
Direct y LILACS (mediante la Biblioteca Virtual en 
Salud). Las dos primeras bases de datos se selec-
cionaron debido a que estas incluyen la mayoría 
de literatura biomédica publicada en revistas in-
dexadas, y LILACS, para garantizar la inclusión de 
literatura latinoamericana y local relevante para 
nuestro contexto.

En las tres bases de datos electrónicas se eje-
cutaron tres búsquedas distintas, una búsque-
da para cada eje temático de esta revisión. La 
primera se enfocó en el AP en el personal de la 
salud, para la cual se utilizaron palabras clave en 
inglés y español, como agotamiento psicológico, 
personal de salud, prevalencia y COVID-19, con 
la conjugación de operadores booleanos. Para 

la primera búsqueda: (agotamiento psicológi-
co AND estrés laboral), (personal de salud AND 
agotamiento psicológico). La segunda búsqueda 
se enfocó en la prevalencia del AP en el personal 
de salud en tiempos de contagio por COVID-19 
(prevalencia AND agotamiento psicológico), (pre-
valencia AND COVID-19 OR agotamiento psicoló-
gico). Por último, la tercera búsqueda se centró 
en los factores asociados a presentar AP durante 
la pandemia por COVID-19, para la cual se utiliza-
ron términos de búsqueda como (factores asocia-
dos OR agotamiento psicológico AND COVID-19), 
(COVID-19 AND personal de salud OR factores 
asociados). Todas las búsquedas se limitaron a 
publicaciones que estuvieran en inglés o español, 
y la segunda y tercera búsquedas, además, a pu-
blicaciones realizadas desde diciembre de 2019 
hasta octubre de 2021.

De los 552 estudios hallados, finalmente se selec-
cionaron 39, que cumplieron con los criterios de 
inclusión mencionados para la construcción de la 
presente revisión narrativa de la literatura (figura 1).

DESARROLLO Y DISCUSIÓN

Síndrome de agotamiento psicológico en 
personal de la salud

El síndrome de AP es un problema de salud 
poblacional con afectación principalmente en 
médicos, enfermeras y otros trabajadores de la 
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Figura 1. Identificación de estudios en las bases de datos consultadas

Bases de datos:
Pubmed (n=235)
ScienceDirect (n=296)
LILACS (n=21)

Publicaciones evaluadas para
inclusión por título y resumen
(n=454)

Publicaciones evaluadas en
texto completo
(n=65)

Estudios incluidos en la revisión
(n=39)
Metaanálisis: 1
Estudios observacionales: 35
Otras publicaciones: 3

Publicaciones excluidas:
Desenlaces de interés no
reportados (n=26)

Publicaciones excluidas:
No relación con la pregunta 
de investigación (n=389)

Publicaciones removidas 
antes del cribado:
Duplicados: (n=98)
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salud (12,13). La Organización Mundial de la 
Salud lo reconoció como un síndrome, y según la 
Clasificación Internacional de Enfermedades 11, 
se define el estrés crónico en el lugar de trabajo 
caracterizado por tres dimensiones: 1) sensación 
de pérdida de energía o fatiga, 2) mayor distan-
ciamiento mental o cognitivo del trabajo o senti-
mientos negativos sobre el trabajo y 3) reducción 
de la eficacia profesional (12,13).
 
Los síntomas del AP incluyen ausencias frecuentes 
al trabajo, tendencia a dejar la profesión, dismi-
nución de la autoestima, abuso de drogas, entre 
otros (14). El agotamiento está estrechamente 

asociado con un nivel reducido de atención al pa-
ciente, una mayor incidencia de errores médicos 
y una menor seguridad del paciente (15-17). Por 
otro lado, el agotamiento puede tener efectos 
negativos en la calidad de vida de los profesiona-
les de la salud (16).

Prevalencia del agotamiento psicológico 
en el personal de salud durante la pande-
mia por COVID-19

A la fecha, existe un número importante de es-
tudios observacionales y analíticos que han eva-
luado la prevalencia del AP en personal de enfer-
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mería, técnicos de radiología, médicos generales, 
especialistas, residentes e incluso estudiantes de 
medicina. En cuanto a estudios de síntesis de 
la evidencia que realizaran análisis cualitativos, 
se identificó un metanálisis de Batra et al., de 
2020, donde se encontró una prevalencia de AP 
del 37,4 %, el cual incluyó tres estudios con una 
muestra total de 2487 profesionales de la salud 
(18). Adicionalmente, un importante estudio na-
cional de Estados Unidos incluyó a 20.947 traba-
jadores del sector de la salud en el que se identifi-
có una prevalencia de AP del 49,0 % (19).

En países latinoamericanos se han realizado di-
ferentes estudios sobre la prevalencia de AP en 
personal de salud, y dentro de ellos, un estudio 
realizado por Álvarez Reza et al. (20), en el que 
se evidencia una prevalencia de AP del 11,5 % en 
983 trabajadores del área de la salud de México. 
En Perú, un estudio con 40 profesionales de la 
salud que atendían principalmente a pacien-
tes con COVID-19 encontró una prevalencia del 
32,5 % (21), a diferencia de lo reportado en 175 
profesionales de salud de un hospital de Cusco 
(22), donde la prevalencia fue del 8,0 %.

En Colombia, en una tesis de López Osorio et 
al. (23), en Medellín, se documentó una preva-
lencia de AP del 14,9 % en 403 profesionales de 
la salud; mientras que Muñoz-Cerón et al. (24), 
en 2021, reportaron una prevalencia del 49,6 % 
en 119 neurólogos de diferentes lugares del 

país. Un tercer estudio en Cartagena encontró 
una prevalencia de AP del 10 % al evaluar a 60 
anestesiólogos (25). 

La prevalencia de AP durante la pandemia también 
se ha estudiado en diferentes especialistas, per-
sonal en formación y personal de enfermería. En 
residentes de especialidades médicas se encontró 
una prevalencia del 40,6 %, a partir de un estudio 
realizado en México a 93 residentes (26). Otro 
estudio en médicos residentes y especialistas de 
otorrinolaringología en Estados Unidos encontró 
una prevalencia del 21,8 % (27); mientras que 
en residentes de oncología un estudio encontró 
una del 28,0 % (28). De manera similar, en 254 
estudiantes de medicina de Estados Unidos se en-
contró una prevalencia de AP del 15 % (29). Por 
otra parte, en 1135 enfermeros y enfermeras de 
cuidados intensivos de Bélgica se encontró una 
prevalencia de AP del 68 % (30); mientras que en 
Brasil también en un grupo de personal de enfer-
mería se encontró una prevalencia del 25 % (31), 
como se muestra en la tabla 1.

Adicionalmente, otro gran número de estudios en 
países de alto ingreso de Norteamérica, Europa y 
Asia han informado prevalencias de AP desde el 
8 % en intensivistas de Países Bajos hasta el 60 % 
en enfermeras de primera línea en China (32-49).
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Tabla 1. Prevalencia de agotamiento psicológico en los estudios identificados

Estudio (autor/es, año) Muestra (n) Localización Contexto Prevalencia de agotamiento 
profesional (%)

Bruyneel et al., 2021 1135 Bélgica Personal de enfermería de cuidados 
intensivos 68,0

Civantos et al., 2020 256 Estados Unidos Residentes y especialistas de otorri-
nolaringología 21,8

Freitas et al., 2021 94 Brasil Personal de enfermería 25,0

Valencia González et al., 
2021 40 Perú

Profesionales de salud que atendían 
principalmente pacientes con CO-
VID-19

32,5

Güette Viana et al., 2020 60 Cartagena, Colombia Anestesiólogos 10,0

Jiménez-Labaig et al., 2021 243 Estados Unidos Oncólogos y residentes de oncología 28,0

Khalafallah et al., 2021 254 Estados Unidos Estudiantes de medicina 15,0

López Osorio et al., 2020 403 Medellín, Colombia Profesionales de la salud 14,9

Morales-Cadena et al., 2020 93 México Residentes de especialidades médicas 40,6

Muñoz-Cerón et al., 2021 119 Colombia Neurólogos 49,6

Prasad et al., 2021 20.947 Estados Unidos Profesionales de la salud 49,0

Álvarez Reza et al., 2021 983 México Profesionales de la salud 11,5

Sánchez Conza, 2021 175 Cusco, Perú Profesionales de la salud 8,0

Factores asociados al desarrollo de ago-
tamiento psicológico en personal de la 
salud durante la COVID-19

Algunos de los estudios descritos, junto con otros 
estudios de carácter analítico, buscaron identifi-
car factores de riesgo y protectores para el AP en 
personal de salud durante la pandemia. En Co-
lombia, el estudio realizado por López Osorio et 

al. (23), en 2020, detectó como factores aso-
ciados la sobrecarga laboral, la percepción de 
dificultades con el sistema de salud y la baja 
remuneración económica. Asimismo, para el 
estudio de Muñoz-Cerón et al. (24), los facto-
res asociados con una mayor presencia de AP 
fueron ser mujer y tener más horas de trabajo a la 
semana. Por el contrario, practicar actividades de 
esparcimiento o pasatiempos se identificó como 
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un factor protector para el AP (24). En el mismo 
sentido, el estudio de Güette Viana et al. (25), en 
anestesiólogos de Cartagena, señaló como factor 
protector para AP tener dos o menos jornadas noc-
turnas por semana (OR: 0,88; IC95 %: 0,80-0,97).

Respecto a otros países de Latinoamérica, el 
estudio de Álvarez Reza et al. (20), en México, 
encontró como factores asociados a presentar 
AP tener un perfil laboral de medicina y enferme-
ría (OR: 2,2; IC95 %: 1,3-3,6), tener una edad de 
20-39 años (OR: 2,1; IC95 %: 1,3-3,2), tener jorna-
das de trabajo mayores a 9 horas (OR: 2,7; IC95 %: 
1,8-4,1) y una cantidad de sueño menor a 6 horas 
(OR: 6.8; IC95 %: 3,6-12,9). Adicionalmente, el 
estudio en Cusco (Perú) identificó como factores 
asociados a padecer AP tener un contrato laboral 
del régimen CAS (tipo de contrato que se tiene 
con entidades públicas en Perú) (OR: 8,0; IC95 %: 
1,73-36,91) y tener un ingreso mensual inferior a 
638 dólares (OR: 8,9: IC95 %: 1,91-40,91) (22). Por 
otra parte, Freitas et al. (31), quienes analizaron el 
AP en técnicos de enfermería de cuidados intensivos 
en Brasil, determinaron como factores predictores 
ser mayor de 36 años, trabajar horas extras y consu-
mir alcohol de forma regular.

Por consiguiente, el estudio nacional de Estados 
Unidos de Prasad et al. (19) identificó que el AP se 
asoció con ansiedad/depresión (OR: 2,17; IC95 %: 
2,07-2,28). Por otra parte, Lasalvia et al. (50), en 
2021, encontraron como factores asociados a una 

mayor prevalencia de AP trabajar en unidades 
de cuidados intensivos, ser residente (OR: 1,82; 
IC95 %: 1,13-2,94), ser personal de enfermería 
(OR: 1,75; IC95 %: 1,23-2,49) y haber experimen-
tado algún evento traumático relacionado con la 
COVID-19 en el trabajo (OR: 2,40; IC95 %: 1,88-
3,07). En el mismo estudio, los autores también 
encontraron mayor prevalencia de AP en aquellos 
profesionales de la salud que decidieron mudarse 
de su hogar para proteger a su familia de la ex-
posición al virus (OR: 1,70; IC95 %: 1,27-2,28) 
y quienes tuvieron que modificar sus hábitos y 
estilo de vida debido a la pandemia (50).

En médicos especialistas y personal en formación, la 
encuesta a residentes de especialidades médicas 
en México encontró mayor prevalencia de AP en 
aquellos que eran de especialidades no quirúrgi-
cas (48,5 % vs. 32,6 %) (26). El estudio de Civan-
tos et al. (27) mencionó que los especialistas pre-
sentaron menos AP que los residentes (OR: 0,28; 
IC95 %: 0,11-0,68); mientras que el estudio que 
evaluó el AP en estudiantes de medicina identifi-
có que este se asoció con pensamientos de duda 
acerca de continuar estudiando dicha carrera 
(OR: 3,40) (29). Finalmente, el estudio sobre en-
fermeros y enfermeras de cuidados intensivos 
de Bélgica identificó como factores asociados al 
AP ser hombre (OR: 2,34; IC95 %: 2,00-3,14), no 
tener hijos (OR: 1,51; IC95 %: 1,17-1,95) y la falta 
de elementos de protección personal (OR: 1,97; 
IC95 %: 1,53-1,87) (30).
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CONCLUSIONES

Esta revisión narrativa de la literatura permitió 
identificar un importante número de estudios que 
reportaron la prevalencia del AP en el personal 
de la salud y los factores asociados con este. En 
general, todos los estudios señalaron que entre 
8 y 68 de cada 100 profesionales de la salud pre-
sentaron AP durante la pandemia por COVID-19. 
Los factores más asociados fueron la sobrecarga 
laboral, ser personal en formación y trabajar en 
unidades de cuidado intensivo. Para el contexto 
colombiano se halló que entre 10 y 50 de cada 
100 profesionales de la salud presentaron AP 
durante la pandemia. Adicionalmente, aquellos 
con sobrecarga laboral y baja remuneración eco-
nómica tuvieron más AP. Estas prevalencias identi-
ficadas en Colombia son parecidas a las obtenidas 
en otros países de la región latinoamericana.
 
Uno de los factores más importantes asociados 
con el AP es el estado de salud mental (51). El 
AP puede conducir a un aumento de las tasas de 
problemas psicológicos, suicidio y consumo de 
sustancias entre el personal de la salud (52,53). 
Además, la obligación de brindar un servicio des-
interesado a la comunidad puede llevar a los pro-
fesionales de la salud a descuidar su propia salud 
física, mental, social y emocional (54). Mejorar 
los horarios de trabajo, promover la autogestión, 
enseñar el autocuidado (físico, mental y emocio-
nal) y comenzar actividades de control del estrés 

basadas en la atención plena se encuentran entre 
las técnicas efectivas para prevenir o reducir el AP 
(54,55).

LIMITACIONES

Los estudios analizados podrían tener un alto 
sesgo de selección y publicación, por los métodos 
de recolección de datos, el tamaño de la muestra 
y la falta de estudios previos sobre COVID-19, 
como evento reciente de interés en salud pública. 
A pesar de que existe amplia evidencia científica 
sobre el AP, son pocos los estudios con tamaños 
de muestra grandes que relacionen los dos temas 
y, a su vez, sinteticen de forma cuantitativa esta 
información.
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