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RESUMEN

Objetivo: Evaluar la asociación entre el síndrome de burnout (SB) y la satisfacción laboral (SL) en los médicos serumistas 
de Ayacucho en el contexto de la pandemia por la COVID-19.
Materiales y métodos: Estudio observacional, transversal, que usó un modelo crudo y ajustado para evaluar la 
asociación entre el SB, valorado por medio del cuestionario Maslach Burnout Inventory (MBI), y la SL, por medio 
del cuestionario de satisfacción S20/23. Las asociaciones se presentaron como razón de prevalencia (RP) con sus 
respectivos intervalos de confianza al 95 % (IC al 95 %).   
Resultados:  De los 70 médicos serumistas, se encontró que el 77,14 % tenía entre 18-33 años, el 52,86 % eran 
hombres, el 51,43 % tenía menos de un año de experiencia laboral y el 88,57 % laboró en un centro de salud del 
Ministerio de Salud (Minsa). La prevalencia del SB fue de 45,71 %. La prevalencia del SB con insatisfacción fue del 30 %; con 
satisfacción, 32,86 %, y los indiferentes, 37,14 %. En el análisis crudo encontramos significancia estadística entre el 
SB y la SL (RP = 13,5; IC del 95 %:3,08-59,24), y en el análisis ajustado por sexo, estado civil y tiempo de experiencia 
laboral, la asociación entre el SB y la SL permaneció estadísticamente significativa (RP = 14,15; IC del 95 %: 3,02-66,32). 
Conclusiones: El SB se asocia a la SL de manera negativa, encontrando uno de cada dos médicos con SB. Además, se sugiere 
que existe mayor probabilidad de insatisfacción laboral en el personal con SB. Ello da a entender que podría usarse como 
indicador en diferentes áreas de la gestión y ser un punto a evaluar en la toma de decisiones en las directivas de salud. 
La solución de estos problemas contribuiría a mejorar las condiciones laborales actuales y, por ende, el sistema de salud. 

Palabras clave: Agotamiento Psicológico; Satisfacción en el Trabajo; Médicos; Pandemias; COVID-19 (Fuente: DeCS 
BIREME).

Pandemic burnout and job satisfaction among doctors engaged in the SERUMS 
program in Ayacucho 

ABSTRACT

Objective: To determine the association between burnout syndrome (BS) and job satisfaction (JS) among doctors engaged 
in the SERUMS program in Ayacucho in the context of the COVID-19 pandemic.
Materials and methods: An observational, cross-sectional study was conducted, using both crude and adjusted models, to 
determine the association between BS, evaluated through the Maslach Burnout Inventory (MBI), and JS, assessed via the 
Job Satisfaction Questionnaire S20/23. The associations were expressed as prevalence ratios (PR) with their respective 95 
% confidence intervals (95 % CI).
Results:  Out of the 70 doctors engaged in the SERUMS program, 77.14 % were aged between 18 and 33 years, 52.86 % were 
males, 51.43 % had less than one year work experience and 88.57 % worked at a health center of the Ministry of Health (MINSA). 
The prevalence of BS was 45.71 %. The prevalence of JS was as follows: dissatisfaction 30 %, satisfaction 32.86 % and indifference 
37.14 %. In the crude analysis, a statistically significant association between BS and JS was found (PR = 13.5; 95 % CI: 3.08 - 59.24) 
and in the analysis adjusted for sex, marital status and length of work experience, the association between BS and JS remained 
statistically significant (PR = 14.15; 95 % CI: 3.02 - 66.32). 
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Conclusions: BS is negatively associated with JS, with one in two doctors experiencing BS. Moreover, there appears to 
be a higher likelihood of job dissatisfaction among personnel with BS. This suggests that BS could serve as an indicator 
in different management areas and be considered in health management decision-making. Solving these issues could 
contribute to improving current working conditions and, therefore, the healthcare system.

Keywords: Burnout, Psychological; Job Satisfaction; Physicians; Pandemics; COVID-19 (Source: MeSH NLM).

INTRODUCCIÓN

El síndrome de burnout (SB) es un indicador de agotamiento 
mental y físico como resultado de exigencias o estrés 
laboral, que registra una prevalencia en el personal de salud 
de aproximadamente 15 % en España, 14,4 % en Argentina y 
7,9 % en Uruguay (1). Existen estudios que llegan a reportar 
hasta 76 % en grupos más pequeños de residentes durante 
la época de pandemia (2). En cuanto a la satisfacción laboral 
(SL), según estudios en una región de España, el 62,6 % de 
profesionales de la salud se encuentra satisfecho (3). 

El Perú no es ajeno al problema del SB, sin embargo, 
tampoco se cuenta con información estadística al respecto, 
ya que, de acuerdo con algunos estudios, este se encuentra 
en el 5,6 % (4), y hasta en el 33,3 % (5) de los profesionales de 
la salud. Con respecto a la SL en una región del Perú, esta 
alcanzó un nivel mediano alto, lo que quiere decir que, si 
bien el país está a nivel promedio comparado con otros, no 
significa que la estadística sea la mejor, ya que el personal 
de salud podría estar más satisfecho si se eliminaran algunas 
variables reversibles, como el agotamiento laboral identificado 
oportunamente (6). Cabe resaltar que la insatisfacción por 
esta causa puede revertirse si se identifica a tiempo y 
se maneja adecuadamente, lo que evitaría la pérdida de 
personal valioso. 

La asociación entre el SB y la SL ha sido estudiada en 
algunas series, y se ha encontrado una relación significativa 
y negativa entre ambos. Ello evidencia que, a mayor nivel 
de burnout, menor SL en los profesionales, tal como lo 
revelan estos estudios en un contexto sin pandemia. Los 
conceptos estudiados también incluyen los motivos de la 
falta de satisfacción: carga laboral, salario y actitudes 
negativas del equipo de trabajo (5).

En este sentido, resulta relevante y necesario saber qué 
ocurre en el país, específicamente en el personal del 
primer nivel de atención (postas y centros), que afrontó la 
pandemia con menor cantidad de recursos en comparación 
con los hospitales de alta complejidad. Además, se tiene 
que considerar que esta población ya contaba con un nivel 
de SB moderado (7), lo que afectaría su SL. 

Así pues, estamos frente a un problema tangible que requiere 
mayor estudio en el contexto actual y necesitaría medidas 
oportunas en base a la asociación entre el agotamiento y 
la satisfacción en el personal del primer nivel de atención 

de Ayacucho, especialmente los médicos, quienes se 
encuentran constantemente expuestos a enfermedades 
en su trabajo. Por ello, se tomó la decisión de estudiar 
a los médicos serumistas de dicho departamento, ya que 
los resultados, al ser personal joven y con menos años de 
experiencia, podrían ser sorpresivos.

Lo novedoso de esta investigación es que en nuestro país 
no existe un estudio como el presentado, ya que en el 
contexto de la pandemia solo se conocen verbalmente 
las impresiones del personal de salud, pero no se tiene 
plasmado cómo se encontraron los médicos respecto al SB 
y la SL en el primer nivel de atención. 

MATERIALES Y MÉTODOS

Diseño y población de estudio 
Se trata de un estudio observacional, analítico, transversal 
y retrospectivo. Se estudió a médicos serumistas, de ambos 
sexos y mayores de edad, que ejercieron la medicina en 
Ayacucho entre julio del 2020 y mayo del 2021. 

La muestra estuvo conformada por 70 participantes, previa 
realización de un piloto con 35 médicos serumistas. Se 
excluyó a los participantes que no proporcionaron los datos 
completos, que no respondieron todas las preguntas y que 
laboraban en el primer nivel de atención, pero no bajo 
dicha modalidad.

En el piloto se halló que 66,67 % de médicos estuvo expuesto 
con el desenlace (presencia de satisfacción o insatisfacción 
laboral) y que 33,33 % no lo estuvo (indiferencia frente a la SL). 

El cálculo se realizó considerando una razón de 1 entre 
tamaños de muestra, un intervalo de confianza al 95 % 
(IC 95 %) y una potencia estadística del 80 %. El tamaño 
de muestra calculado fue de 70 participantes.

Variables y mediciones
Se realizó la recolección de información con una ficha de 
datos personales única, se utilizó el cuestionario Maslach 
Burnout Inventory (MBI) para valorar el SB y el cuestionario de 
satisfacción S20/23 para valorar la SL. Tanto la traducción del 
MBI al idioma español como el uso de ambos cuestionarios en 
el personal de salud fueron debidamente validados. 
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Tabla 1. Características generales de médicos serumistas de Ayacucho

Análisis estadístico 
Se usaron las pruebas de chi al cuadrado o prueba de Fisher 
para evaluar diferencias entre las variables categóricas, y la 
prueba t de Student o prueba U de Mann-Whitney para variables 
numéricas, según correspondiera. La variable SL se dividió 
en tres categorías: indiferente, insatisfecho y satisfecho. Se 
construyeron modelos de regresión logística multinomial para 
calcular la razón de prevalencias crudas (RPc) y ajustadas 
(RPa) con sus respectivos intervalos de confianza de 95 %. El 
ajuste se realizó con las variables confusoras de acuerdo con un 
criterio epidemiológico según lo reportado en otros estudios. 

Consideraciones éticas
El presente estudio contó con el consentimiento 
informado de los participantes; asimismo, se protegió la 
confidencialidad de la información. 

RESULTADOS

Características generales de los participantes
Se evaluó un total de 70 médicos serumistas de la región 
de Ayacucho. En cuanto a las características generales, 
se observó que, de los encuestados, el 52,86 % (37 
participantes) fueron de sexo masculino y el 77,14 % 
(54 participantes) tenían entre 18 a 30 años. La mayoría 
eran solteros, con un 81,43 % (57 participantes). El 
51,43 % (36 participantes) contaba con experiencia 
laboral menor a un año y el 88,57 % (62 participantes) 
laboraban en establecimientos de tipo Minsa (Tabla 1).

La frecuencia del SB fue del 45,71 % (32 participantes). En 
cuanto a la SL, el 37,14 % (26 participantes) fueron indiferentes, 
el 30,00 % (21 participantes), insatisfechos y 32,86 % (23 
participantes) estuvieron satisfechos (Tabla 1).
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Sexo
Femenino
Masculino
Edad (años)
18-30
31-40
Estado civil
Soltero(a)
Casado(a)
Conviviente
Experiencia laboral (años)
<1
1-3
>3
Sistema de salud
Minsa
EsSalud
PNP y FF. AA.
Síndrome de burnout
No
Sí
Satisfacción laboral
Indiferente
Insatisfecho
Satisfecho

33
37

54
16

57
9
4

36
25
9

62
6
2

38
32

26
21
23

47,14
52,86

77,14
22,86

81,43
12,86
5,71

51,43
35,71
12,86

88,57
8,57
2,86

54,29
45,71

37,14
30,00
32,86

Características TOTAL (N = 70)
n %



Tabla 2. Frecuencia del SB en cada una de sus dimensiones

Con respecto al lugar de trabajo, 12 (17,14 %) médicos 
serumistas laboraban en La Mar; 11 (15,71 %), en Huamanga; 
10 (14,29 %), en Huanta; 8 (11,43 %), en Lucanas, abarcando 
entre ellos más del 50 % de la población.

En cuanto a las dimensiones del SB, las frecuencias fueron de 
61,43 % (43 participantes) para el agotamiento emocional, 
71,43 % (50 participantes) para la despersonalización y 
58,57 % (41 participantes) para la realización personal 
(Tabla 2).
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Agotamiento emocional
No
Sí
Despersonalización
No
Sí
Realización personal
No
Sí

27
43

20
50

29
41

38,57
61,43

28,57
71,43

41,43
58,57

Exposición TOTAL (N = 70)
n %

En cuanto a la SL, se observaron diferencias con el grado 
de satisfacción y cada uno de sus factores. De manera 
general, resaltó el estar indiferente (37,14 %). Con 
respecto a la supervisión, la mayoría reportó estar algo 
insatisfecho (28,57 %). En cuanto al ambiente físico, la 
mayoría reportó estar indiferente (27,14 %) a este factor. 
Sobre las prestaciones recibidas, también reportaron estar 
indiferentes (32,86 %). En la satisfacción intrínseca del 
trabajo, se observó un predominio de estar algo insatisfecho 
(25,71 %). Finalmente, respecto a su nivel de participación, 
predominó el estar indiferente (31,43 %).

Con relación a las características de los serumistas 
según cada componente del SB, encontramos diferencias 
estadísticamente significativas para la SL. Se halló que 
el 44,19 % de serumistas con agotamiento emocional, así 
como el 40 % de los profesionales con despersonalización 
y el 48 % de los que poseían baja realización profesional 
tenían mayor prevalencia de insatisfacción. No 
encontramos diferencias estadísticamente significativas 
para otras variables (Tabla 3). Cabe resaltar que los 
serumistas insatisfechos poseían mayor prevalencia de 
cada componente del burnout respecto a los satisfechos 
e indiferentes.

Tabla 3. Características generales de los participantes según la presencia de SB

Satisfacción laboral
Indiferente
Insatisfecho
Satisfecho
Sexo
Femenino
Masculino
Edad (años)
18-30
31-40
Estado civil
Soltero(a)
Casado(a)
Conviviente
Experiencia laboral (años)
<1
1-3
>3
Sistema de salud
Minsa
EsSalud
PNP y FF. AA.

18
3
17

15
23

28
10

30
5
3

17
15
6

34
4
0

47,37
7,89
44,74

39,47
60,53

73,68
26,32

78,95
13,16
7,89

44,74
39,47
15,79

89,47
10,53
0,00

8
18
6

18
14

26
6

27
4
1

19
10
3

28
2
2

25,00
56,25
18,75

56,25
43,75

81,25
18,75

84,38
12,50
3,13

59,37
31,25
9,38

87,50
6,25
6,25

<0,001*

0,161*

0,453*

0,808**

0,527**

0,303**

No

n % n %

Sí valor p
Características Síndrome de burnout



Con relación a las características de los serumistas según el 
nivel de SL, solo encontramos diferencias estadísticamente 
significativas para la presencia del SB. Así, el 56,25 % de 

profesionales con insatisfacción tiene mayor prevalencia 
de SB (Tabla 4).

Tabla 4. Características generales según cada dimensión del burnout
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serumistas de Ayacucho

Horiz Med (Lima) 2024; 24(2): e2167

Satisfacción laboral
Indiferente
Insatisfecho
Satisfecho
Sexo
Femenino
Masculino
Edad (años)
18-30
31-40
Estado civil
Soltero(a)
Casado(a)
Conviviente
Experiencia laboral (años)
<1
1-3
>3
Sistema de salud
Minsa
EsSalud
PNP y FF. AA.

13
2
12

9
18

21
6

22
4
1

9
13
5

24
3
0

48,15
7,41
44,44

33,33
66,67

77,78
22,22

81,49
14,81
3,70

33,33
48,15
18,52

88,89
11,11
0,00

13
19
11

24
19

33
10

35
5
3

27
12
4

38
3
2

30,23
44,19
25,58

55,81
44,19

76,74
23,26

81,40
11,62
6,98

62,79
27,91
9,30

88,37
6,98
4,65

0,005*

0,067*

0,920*

0,902**

0,055*

0,588**

No

n % n %

Sí valor p
Características Agotamiento emocional

10
1
9

8
12

14
6

14
5
1

7
10
3

18
2
0

50,00
5,00
45,00

40,00
60,00

70,00
30,00

70,00
25,00
5,00

35,00
50,00
15,00

90,00
10,00
0,00

16
20
14

25
25

40
10

43
4
3

29
15
6

44
4
2

32,00
40,00
28,00

50,00
50,00

80,00
20,00

86,00
8,00
6,00

50,00
30,00
12,00

88,00
8,00
4,00

0,015*

0,449*

0,368*

0,168**

0,205*

1,000**

No

n % n %

Sí valor p
Despersonalización

15
1
13

13
16

20
9

21
5
3

15
10
4

25
4
0

51,72
3,45
44,83

44,83
55,17

68,97
31,03

72,41
17,24
10,34

51,72
34,48
13,79

86,21
13,79
0,00

11
20
10

20
21

34
7

36
4
1

21
15
5

37
2
2

26,83
48,78
24,39

48,78
51,22

82,93
17,07

87,80
9,76
2,44

51,22
36,59
12,20

90,24
4,88
4,88

<0,001*

0,744*

0,171*

0,230**

0,973*

0,377**

No

n % n %

Sí valor p
Baja realización personal

Satisfacción laboral
Indiferente
Insatisfecho
Satisfecho
Sexo
Femenino
Masculino
Edad (años)
18-30
31-40
Estado civil
Soltero(a)
Casado(a)
Conviviente
Experiencia laboral (años)
<1
1-3
>3
Sistema de salud
Minsa
EsSalud
PNP y FF. AA.

18
3
17

15
23

28
10

30
5
3

17
15
6

34
4
0

47,37
7,89
44,74

39,47
60,53

73,68
26,32

78,95
13,16
7,89

44,74
39,47
15,79

89,47
10,53
0,00

8
18
6

18
14

26
6

27
4
1

19
10
3

28
2
2

25,00
56,25
18,75

56,25
43,75

81,25
18,75

84,38
12,50
3,13

59,37
31,25
9,38

87,50
6,25
6,25

<0,001*

0,161*

0,453*

0,808**

0,527**

0,303**

No

n % n %

Sí valor p
Características Síndrome de burnout

Satisfacción laboral
Indiferente
Insatisfecho
Satisfecho
Sexo
Femenino
Masculino
Edad (años)
18-30
31-40
Estado civil
Soltero(a)
Casado(a)
Conviviente
Experiencia laboral (años)
<1
1-3
>3
Sistema de salud
Minsa
EsSalud
PNP y FF. AA.

18
3
17

15
23

28
10

30
5
3

17
15
6

34
4
0

47,37
7,89
44,74

39,47
60,53

73,68
26,32

78,95
13,16
7,89

44,74
39,47
15,79

89,47
10,53
0,00

8
18
6

18
14

26
6

27
4
1

19
10
3

28
2
2

25,00
56,25
18,75

56,25
43,75

81,25
18,75

84,38
12,50
3,13

59,37
31,25
9,38

87,50
6,25
6,25

<0,001*

0,161*

0,453*

0,808**

0,527**

0,303**

No

n % n %

Sí valor p
Características Síndrome de burnout



Tabla 5. Asociación entre el SB y el nivel de SL en los participantes

En el análisis de regresión crudo, se halló asociación entre 
la insatisfacción laboral en aquellos que presentaron SB 
(RP = 13,50, IC 95 %: 3,08-59,24). Asimismo, al evaluar esta 
asociación según cada componente del SB, se encontraron 
mayores prevalencias de insatisfacción con relación al 
agotamiento emocional (RP = 9,50, IC 95 %: 1,83-49,33), 
despersonalización (RP = 12,50, IC 95 %: 1,44-108,19) y baja 
realización personal (RP = 27,27, IC 95 %: 3,16-235,02).

Tras ajustar por variables de confusión, siguiendo un 

criterio epidemiológico de acuerdo con la edad, el sexo, 
los años de experiencia laboral y el estado civil, se 
encontró que presenta persistencia de significancia 
estadística, con un ligero aumento comparado con el 
grupo de referencia (RP = 14,15, IC 95 %: 3,02-66,32). 
Asimismo, se mantuvo para cada componente del SB, 
como el agotamiento emocional (RP = 13,58, IC 95 %: 
2,15-85,66), la despersonalización (RP = 11,62, IC 95%: 
1,31-103,26) y la baja realización personal (RP: 36,64, 
IC 95%: 3,46-346,96) (Tabla 5).
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Síndrome 
de burnout
No
Sí
Agotamiento 
emocional
No
Sí
Despersonalización
No
Sí
Baja realización 
personal
No
Sí

Ref.
13,50

Ref.
9,50

Ref.
12,50

Ref.
27,27

---
3,08-59,24

---
1,83-49,33

---
1,44-108,19

---
3,16-235,02

---
<0,001

---
0,007

---
0,022

---
0,003

Modelo crudoa

RP IC 95 % valor p

Ref.
14,15

Ref.
13,58

Ref.
11,62

Ref.
36,63

---
3,02-66,32

---
2,15-85,66

---
1,31-103,26

---
3,46-346,96

---
0,001

---
0,005

---
0,028

---
0,003

Modelo ajustadoa,b

RP IC 95 % valor p

Ref.
0,79

Ref.
0,92

Ref.
0,97

Ref.
1,05

---
0,23-2,77

---
0,30-2,82

---
0,31-3,07

---
0,34-3,26

---
0,718

---
0,879

---
0,962

---
0,934

Modelo crudoa

RP IC 95 % valor p

Ref.
0,88

Ref.
1,45

Ref.
1,02

Ref.
0,82

---
0,24-3,25

---
0,39-5,27

---
0,30-3,46

---
0,24-2,79

---
0,849

---
0,576

---
0,980

---
0,758

Modelo ajustadoa,b

RP IC 95 % valor p

Exposición Insatisfecho
Satisfacción laboral

Satisfecho

IC 95 %: intervalo de confianza al 95 %; RP: razón de prevalencias.
a Modelo de regresión logística multinomial.
b Ajustado por sexo, edad, estado civil y experiencia laboral.

DISCUSIÓN 

El objetivo del estudio fue medir la asociación entre el 
SB y la SL en el contexto de los médicos serumistas que 
trabajaron en los primeros años de la pandemia por la 
COVID-19 en el departamento de Ayacucho. Luego de 
ajustar las variables de confusión, se encontró asociación 
entre el SB y la SL, donde el personal insatisfecho fue el 
más prevalente en la población.

El grupo profesional estudiado enfrentó la pandemia 
en zonas rurales del Perú con poco apoyo logístico y sin 
la existencia de las vacunas que pudieran disminuir la 
morbimortalidad generada por la COVID-19 tanto en la 

población como en su propia persona. Por ello, encontramos 
asociación entre el SB y la SL, siendo el personal con burnout 
casi el 50 % de la población. Asimismo, se halló que más 
del 50 % de esta expresó uno de los tres componentes del 
SB. Dentro de los parámetros de este síndrome, hallamos 
que la despersonalización fue el más prevalente de todos, 
con un 71 %, lo que podría estar relacionado a la gran 
sobrecarga laboral que afrontaron los serumistas al inicio 
de la pandemia.

Existe literatura que expone la relación funcional y negativa 
entre el SB y la SL a nivel nacional e internacional (5), 



pero que es estudiada en un contexto sin pandemia. 
Ante un evento que no se vive regularmente, se reveló una 
falta de experiencia respecto a cómo afrontarlo. Se exponen 
algunos casos en Japón, Jordania y Rumanía (2-8-29), donde la 
existencia de burnout es un hecho y es mayor en el contexto 
de pandemia, lo que coincide con nuestro estudio, ya que 
la prevalencia que hallamos es del 45,71 %, valor mucho 
más alto que el estudiado a nivel nacional en diferentes 
muestras (entre 2,8 % y 33,3 %) (5-26).

Se expone que en el contexto de la pandemia, los hospitales 
saturados, los bajos salarios y el sufrir de burnout son 
factores relacionados a la baja SL (2), lo cual se refleja 
en este estudio, ya que el 30 % de los serumistas estaban 
insatisfechos y el 37,14 % eran indiferentes, mientras que 
el 32,86 % se encontraba satisfecho de trabajar en las 
condiciones de aquel entonces. Dichos hallazgos se han 
visto relacionados negativamente con la presencia del SB, 
lo cual puede generarnos una línea de conclusiones en la 
cual el agotamiento personal, la despersonalización y la 
baja realización personal influyen en la percepción laboral.

La insatisfacción podría incrementar la prevalencia del SB 14,15 
veces más (RP = 14,15, IC 95 %: 3,02-66,32), la del agotamiento 
emocional 13,58 veces más (RP = 13,58, IC 95 %: 2,15-85,66), la 
de la despersonalización 11,62 veces más (RP = 11,62, IC 95 %: 
1,31-103,26) y la de la baja realización personal 36,64 veces más 
(RP: 36,64, IC 95 %: 3,46-346,96). Sin embargo, los serumistas 
con el SB y cada una de sus dimensiones pueden tener mayor 
riesgo de incrementar la prevalencia de insatisfacción. 
Dichos valores nos reflejan la evidente relación que existe 
entre las variables de estudio, pero la ambigüedad temporal 
no permite determinar cuál fue primero. En base a los 
resultados de la presente investigación, se pueden plantear 
estudios longitudinales que permitan dilucidar ello. Existen 
tendencias que sugieren una relación funcional negativa, 
pero, como se describe, ameritamos mayores estudios para 
poseer conclusiones de causalidad.

La hipótesis que se manejó en el presente estudio fue que 
la presencia del SB en los profesionales estaba relacionada 
con la insatisfacción laboral, lo cual se ha podido 
demostrar, ya que existe asociación entre ellos, así como 
una prevalencia mayor de insatisfacción en el contexto 
de la pandemia, lo cual, pese a haber sido estudiado en 
contextos hospitalarios y no en serumistas, igual denota 
un incremento del porcentaje de profesionales afectados. 

En conclusión, se encontró asociación entre el SB y la SL, 
donde uno de cada dos médicos serumistas de Ayacucho 
presentó este síndrome. Además, respecto a la SL, 
1/3 de médicos estuvieron satisfechos, 1/3 estuvieron 
insatisfechos y 1/3 fueron indiferentes. Asimismo, la 
prevalencia de insatisfechos en los tres componentes 
del burnout fue mayor respecto a los demás. Asimismo, 
nuestros resultados sugieren que en los médicos serumistas 

de Ayacucho con SB existe mayor probabilidad de estar 
insatisfechos laboralmente en comparación con quienes no 
tuvieron SB. Así pues, la prevalencia del SB y de la SL en 
un contexto de pandemia fue mayor a un contexto de no 
pandemia en una población especial como la estudiada, 
que brinda servicios, en su mayoría, en zonas rurales.

Esta información es útil para la gestión de servicios de salud, 
ya que, si disminuye la presencia de tales problemas, se 
podría contar con un personal de salud más comprometido 
y menos expuesto a errores médicos. 
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