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RESUMEN  

El presente estudio se enfocó en determinar la prevalencia de síndrome de 

burnout o riesgo con afectación de una o mas dimensiones, indagando a su 

vez la presencia de síntomas de ansiedad y/o depresión en el personal con 

Síndrome de Burnout del Hospital Policlínico Arce del área de hospitalización 

de Neurología, Cirugía General y Psiquiatría específicamente en el personal 

médico y enfermería. El personal de enfermería y médico de el Hospital 

Policlínico Arce en su mayoría presenta afectación en una o mas dimensiones 

los cual los coloca en riesgo potencial de padecer el Síndrome de Burnout con 

un mayor predominio en cansancio emocional y realización personal 

recalcando que la última dimension en verse afectada y la que ya lleva mayor 

riesgo de daño colateral a terceras personas es la dimensión de 

despersonalizacion en donde el trabajador deja de sentír empatía por lo que 

pueda sucederle o no al paciente. La presencia de dichos hallazgos en 

pacientes en edad joven con poco tiempo en dicha institución reflejó la 

prevalencia de esta enfermedad no solamente en población mayor o con 

muchos años laborados sino en población joven. Asimismo, se evidenció la 

presencia simultanea de síndrome de burnout y síntomas de ansiedad y 

depresión, lo cuales fueron mas pronunciados en las áreas de neurología y 

psiquiatría que en cirugía lo cual pudo depender de factores como los tipos de 

pacientes que se manejan y el numero de personal en cada área. 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

INTRODUCCION  

Los estudios recientes sugieren que la prevalencia del síndrome de burnout  

es un problema global entre los estudiantes de medicina, oscilando entre el 31 

y el 49,6%. La tensión persistente puede provocar agotamiento, angustia 

psicológica y/o física. La tasa de agotamiento parece ser más pronunciada 

entre los médicos en ejercicio,  un estudio de Estados Unidos reflejó que el 

45,8% de los médicos informaron tener al menos un síntoma de agotamiento 

(11). Esto varía por país, especialidad médica, entorno de práctica, género y 

etapa profesional (1). Asimismo, el agotamiento entre las enfermeras en 

particular es mayor que el de otros profesionales de la salud debido a la 

naturaleza de su trabajo. La enfermería requiere de la prestación de cuidados 

humanos, empáticos, culturalmente sensibles, competentes y morales, en 

entornos de trabajo con recursos limitados y responsabilidades crecientes. Tal 

desequilibrio entre brindar atención de alta calidad y hacer frente a entornos 

de trabajo estresantes puede provocar agotamiento (12). El problema de 

definir el agotamiento se refiere a su efecto de superposición con otros 

síndromes y trastornos, como la depresión y la ansiedad. Por tanto, surge la 

pregunta de si el síndrome de burnout es ó no un síndrome distinto ya que la 

exploración ha revelado que la depresión es un determinante importante del 

agotamiento (2). Por lo cual es importante conocer si existe mayor 

predisposición a padecer ansiedad y depresión en el personal de Salud con 

síndrome de burnout. (3). En este sentido, debe prestarse atención al personal 

médico del área de Psiquiatría, ya que la mayoría de los autores los consideran 

más vulnerables a experimentar estrés y agotamiento que a otras 

especialidades médicas (4). 
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CAPITULO I. MARCO TEORICO 

El Síndrome de Burnout ha alcanzado grandes proporciones y está 

aumentando rápidamente en el personal sanitario en Estados Unidos y a nivel 

mundial, sin embargo, se ha determinado que en otras ocupaciones 

permanece estable. Esto genera un impacto negativo tanto en el personal 

afectado como en los pacientes, compañeros de trabajo, pacientes, miembros 

de la familia, amigos y organizaciones de salud. La presencia de esto no es 

nuevo en dicho personal y la literatura más reciente documenta la prevalencia 

de Síndrome de Burnout entre el personal de salud excediendo el 50%.  Se 

observa un ascenso de casos desde el 2011 al 2014 con una p < al 0.05 (1). 

HISTORIA 

En 1974 este Síndrome apareció en la literatura cuando un Psicólogo 

Americano llamado Herbert Freudenberger utilizó el término para describir las 

consecuencias del estrés prolongado o severo y ansiedad que 

experimentaban las personas que trabajaban en el área de la salud. Fue hasta 

1989 en donde Maslach y Jackson definieron este Síndrome como un 

síndrome con fatiga emocional que usualmente sucede en individuos que 

realizan trabajo de cualquier tipo. Posterior a esto surgieron tres subescalas 

teniendo así: fatiga emocional, despersonalización, y sensación de menos 

alcance de metas. Estas subescalas son la base para el cuestionario conocido 

como Maslach Burnout Inventory, validado con 22 ítems. Un valor alto en 

cualquiera de estas tres sub escalas se considera un síntoma de Síndrome de 

Burnout. 

Es importante indagar la superposición entre depresión y agotamiento de 

forma representativa entre el personal de salud. En un estudio transversal en 

Austria se investigó a 6351 médicos y se les invito a responder dos 

instrumentos: The Mayor Depression Inventory (MDI), The Hamburg Burnout 

Inventory. De todos los participantes, 10.3% estaban afectados por depresión 



 

mayor, por lo cual, el estudio evidencio que el 50.7% de los participantes 

estaban afectados potencialmente por síntomas de Síndrome de Burnout.  En 

comparación con los médicos que no se vieron afectados por agotamiento, la 

razón de probabilidad de sufrir depresión fue de 2.99 (IC del 95%:2.21 a 4.06) 

para los médicos con Síndrome de Burnout leve, 10.4 (IC del 95%: 7,58 a 

13.59) para los médicos con Síndrome de Burnout moderado y 46,84(IC del 

95%:35,25 a 62.24) para los médicos con Síndrome de Burnout severo. Por lo 

cual se evidencio la predisposición del agotamiento y depresión  mayor en 

termino de síntomas por lo cual es importante el abordaje multidimensional (2). 

De igual manera, existen estudios que hablan acerca de la prevalencia de 

depresión, ansiedad y estrés con Síndrome de Burnout desde la residencia 

médica.  Muchos estudios correlacionan la residencia médica con la ocurrencia 

de desórdenes mentales lo cual eleva la probabilidad de error médico y lleva 

a un menor cuido del paciente. Este estudio demostró que  de un total de 606 

(36.8%) residentes, habían síntomas de depresión presentes en un 19%, 

síntomas de ansiedad en un 16%, síntomas de estrés en un 17.7%; el 

síndrome de burnout estaba presente en un 63% de los residentes lo cual es 

relevante para generar intervenciones para mejorar la salud mental de los 

médicos desde su formación (3). 

FACTORES ASOCIADOS A SINDROME DE BURNOUT Y DEPRESION. 

El sexo afecta la experiencia de esta patología, se ha observado que en 

hombres los signos más comunes son en  primer lugar la despersonalización 

seguido de fatiga emocional. En mujeres, la fatiga emocional se presenta como 

primer síntoma seguida por la despersonalización(4). Un meta análisis 

realizado en 4664 residentes  evidencio que las especialidades con mayor 

estrés y prevalencia de Síndrome de Burnout fueron Cirugía afectanto  de 

diferentes maneras ya que el estrés laboral también depende de 

características individuales y de personalidad de cada persona (5). 



 

Asimismo, el personal de enfermería tiene múltiples responsabilidades y 

deben trabajar muchas veces con recursos limitados. Un estudio transversal 

multicéntrico estudio 338 enfermeras del área de atención primaria de Servicio 

público de Andalusian, España reportó que un total de 40,24% de este 

personal tenia altos niveles de síndrome de burnout, las dimensiones de fatiga 

emocional y despersonalización fueron altamente asociadas a ansiedad, 

depresión, lo cual concluyó que la prevalencia de este síndrome es alta en 

enfermeras especialmente aquellas qué son jóvenes y sufren de ansiedad y 

depresión (6). 

Es importante también indagar la prevalencia de esta enfermedad en el 

personal que atiende y maneja pacientes con trastornos de salud mental. 

Múltiples estudios reportan altos niveles de Síndrome de Burnout entre los 

residentes como se mencionó anteriormente, incluyendo el área de psiquiatría, 

este estudio indago en 93 residentes (89.4%) de la residencia nacional de 

psiquiatría desde junio 2016 a junio 2018,  evidenciando que un 54,8% 

cumplían criterios de agotamiento con peor percepción del entorno de 

aprendizaje, mayores niveles de estrés (ambos con p <  de 0.001) (7).  

Todos estos resultados confirman la necesidad de reducir la carga de trabajo 

percibida, así como mejorar el manejo de las emociones por parte de los 

médicos y enfermería, se necesita un enfoque dirigido por las organización 

para reducir dicha carga y tomar medidas como aumentar el número de 

personal médico y de enfermería lo cual puede disminuir la sobrecarga laboral 

y por consiguiente el agotamiento.  A la vez se ha observado que las 

intervenciones educativas dirigidas a la autoconfianza y habilidad de 

comunicación provee un mejor manejo de las emociones.  

De igual forma en otras especialidades hay estudios que evidencian que es 

común incluso en neurología se confirma que persiste la poca satisfacción 

profesional, no existe balance vida-trabajo, lo cual es básico para un adecuado 

desempeño laboral y familiar (9) Un estudio realizado en residentes de cirugía 



 

evidenció que el maltrato ocurre frecuentemente en esta área, especialmente 

en mujeres y que generalmente se encuentra asociado a Burnout e incluso a 

pensamientos suicidas (10).Debido a esto, es importante darle la atención 

adecuada a dicho problema y proporcionar la vigilancia en salud más eficiente 

orientada a la prevención y diagnóstico temprano de dicha patología. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

CAPITULO II. OBJETIVOS 

 

OBJETIVO GENERAL  

 

• Determinar la prevalencia de Síndrome de Burnout en el personal 

médico y de enfermería  de las áreas de psiquiatría, cirugía general y 

neurología del Hospital Policlínico Arce. 

OBJETIVOS ESPECIFICOS 

• Conocer la prevalencia de Síndrome de Burnout en el personal médico 

y de enfermería  del Hospital policlínico Arce. 

• Establecer si hay presencia de síntomas de depresión y/o ansiedad  en 

el personal médico y de enfermería identificados con riesgo a síndrome 

de Burnout. 

• Evaluar si existen diferencias entre el personal médico y  de enfermería 

que se desempeña en el área de psiquiatría vs el personal que se 

desempeña en el área de cirugía general y neurología del área de 

hospitalización del Hospital Policlínico Arce. 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

CAPITULO III. MATERIALES Y METODOS. 

Diseño del estudio:  

• Estudio descriptivo  

• Corte transversal.  

• Entrevista estructurada  

Población de estudio: 100 miembros del personal médico y de enfermeria, 

teniendo asi del área de Hospitalización Psiquiatría ,Neurología y Cirugía. 

Muestra: De estos 100 participantes se excluyeron 7 posterior a los criterios 

de exclusión establecidos con un total de 93 participantes.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

DESCRIPCION Y OPERATIVIZACION DE VARIABLES 

 

NOMBRE TIPO ESCALA DE 

MEDICION  

VARIABLE  FUENTE 

Edad Cuantitativa Ordinal  20 a 30 años 

31 a 40 años 

41 a 50 años 

51 a 60 años 

61 a 70 años 

Entrevista 

Sexo Cuantitativa Nominal  Femenino  

Masculino  

Entrevista  

Antigüedad laboral en área de 

hospitalización 

Cuantitativa  Ordinal  1 a 10 años 

11 a 20 años 

21 a 30 años 

31 a 40 años 

Entrevista 

Profesión  Cualitativa Nominal  Medico  

Enfermeria   

Entrevista 

Cansancio emocional Cuantitativa Ordinal  0 - 18 bajo 

19 - 26 medio  

27 - 54 alto 

Escala de Maslach  

Despersonalización Cuantitativa Ordinal  0 - 5 bajo 

6 - 9 medio 

10 - 30 alto 

Escala de Maslach  

Realización personal  Cuantitativa Ordinal  O - 33 bajo 

34 - 39 medio  

40 - 56 alto 

Escala de Maslach  

Síntomas de Ansiedad  y depresión Cuantitativa Ordinal  Somaticos  

Ansiosos 

Depresivos 

Cognitivos 

Insomnio  

Test de evaluación 

mental ISSS  



 

CRITERIOS DE INCLUSION: 

• Personal Médico graduado que pertenezca a Hospitalización de 

neurología, psiquiatría y cirugía general. 

• Personal Médico residente que pertenezca a Hospitalización de 

neurología, psiquiatría y cirugía general. 

• Personal de enfermería graduado en técnico y/o licenciatura en 

enfermeria que pertenezca a Hospitalización de neurología, psiquiatría 

y cirugía general. 

• Personal que acepte el participar con estudio y firme el consentimiento 

informado. 

• Personal que no se encuentre en periodo de vacaciones y/o 

incapacidades. 

CRITERIOS DE EXCLUSION: 

• Que no se desempeñe como médico/a o enfermero/a. 

• Personal médico que se desempeñe en área de consulta externa. 

• Personal de enfermería que se desempeñe en área de consulta 

externa.  

• Personal de áreas  de hospitalización pero que no pertenezca a las 

áreas de neurología, cirugía general y psiquiatría.  

• Personal que esté realizando interinatos. 

• Personal que tenga reciente incorporación posterior a goce de 

vacaciones. 

• Personal que se encuentre en periodo de vacaciones y/o incapacidad. 

• Que no acepten participar en el estudio y no firmen consentimiento 

informado. 

 

 

 



 

TECNICAS DE RECOLECCION DE DATOS. 

Mediante la entrevista y la administración de instrumentos con valoración a 

través de escalas se buscó recolectar información que concierna a las 

variables de estudio  a través de: El Cuestionario de Maslach Burnout 

Inventory (Síndrome de Burnout) y Escala para Evaluación del estado de Salud 

Mental del Instituto Salvadoreño del Seguro Social(SIQ). Dichas escalas 

fueron administradas previo consentimiento con jefaturas de médicos 

abordando a los trabajadores durante la mañana (personal médico) y durante 

cambios de turno en el caso de trabajadores de enfermería posterior a  

reuniones de personal durante entrega de turno. 

1. Cuestionario de Maslach (Anexo 1) consta de 22 ítems en forma de 

afirmaciones que se realiza en un periodo de tiempo de 10 a 15 minutos 

midiendo tres aspectos del síndrome: fatiga emocional, 

despersonalización y realización personal. La subescala de 

agotamiento emocional consta de 9 preguntas y valora el estar 

exhausto emocionalmente por las demandas de trabajo con  puntuación 

máxima de 54. La subescala de despersonalización conformada por 5 

ítems que valora el grado en que cada uno reconoce actitudes de 

frialdad y distanciamiento con puntuación máxima de 30. Y por último 

la subescala de realización personal que se compone de 8 ítems que 

evalúa sentimientos de autoeficacia y realización personal en el trabajo 

con una puntuación máxima de 48. Se considera puntuaciones bajas 

entre 1 y 33. Puntuaciones altas en las dos primeras subescalas y bajo 

en el tercera escala definen el síndrome de burnout teniendo en cuenta 

que la alteración en alguna de estas tres dimensiones se considera 

como riesgo de padecer síndrome de burnout o estadios iniciales de la 

enfermedad. 



 

 

 

 

2. Los sintomas de ansiedad y depresión se  evaluaran mediante  la 

Escala para Evaluación del estado de Salud Mental del Instituto 

Salvadoreño del Seguro Social la cual evalúa sintomatología en los 

últimos 30 días auto administrada de 42 ítems. (Anexo 2) esta escala 

cuenta con variable dicotómica(sí/no) en donde los síntomas se 

agrupan en diferentes grupos, teniendo así, síntomas somáticos 

preguntas 1,2,7,18,19; síntomas ansiosos 4,5,6; síntomas depresivos 

preguntas 9,10,11,14,15,16,17; síntomas cognitivos preguntas 8,12,13 

y insomnio pregunta número 3. 

ESTRATEGIA DE ANALISIS  

Para analizar la distribución de los valores medidos, inicialmente se utilizarán 

porcentajes y medidas de tendencia central para lograr obtener porcentajes de 

prevalencia de riesgo de síndrome de burnout, posteriormente se determinara 

la presencia de ansiedad y/o depresión en el personal identificado con riesgo. 

Para esto se utilizara Microsoft Excel y se elaboraran las correspondiente 

tablas para su análisis. 



 

PROCEDIMIENTO PARA GARANTIZAR LOS ASPECTOS ETICOS 

Este trabajo de investigación fue aprobado por el Comité de Ética para la 

investigación en salud del Instituto Salvadoreño del Seguro Social. Asimismo, 

cada trabajador lleno el consentimiento informado (anexo 3) previo a cada 

entrevista. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

CAPITULO IV. RESULTADOS 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Tabla 1. Se mostró mayor proporción de trabajadores en el servicio de psiquiatría con un 

total de 42 trabajadores a diferencia de los servicios de neurología y cirugía con 25 y 26 

trabajadores respectivamente. 
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Gráfico 1.Personal participante del estudio por 
áreas de hospitalización. 

Tabla 1.Personal participante del estudio por 

áreas de hospitalización. 

Médicos Hospitalización Psiquiatría 14 

Enfermeria Hospitalización Psiquiatría 28 

Médicos Hospitalización Neurología 3 

Enfermeras Hospitalización Neurología 22 

Médicos Hospitalización Círugia 6 

Enfermería Hospitalización Círugia 20 

Total muestra 93 



 

 

 

 

 

 

Tabla 2. Se observó mayor proporción de trabajadoras en el área de enfermería que 

médicos. 
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Gráfico 2. Personal participante del estudio 
profesión. 

Tabla 2. Personal participante del estudio profesión. 

Total Enfermeria 70 

Total Médicos 23 



 

 

 

 

Tabla 3. Resultados por dimensiones según Escala de Maslach  

personal enfermería. 

Dimensiones Psiquiatría Enfermeria  

RIESGO BAJO MEDIO ALTO Total  

 

Cansancio Emocional 

N % N % N % 28 

7 25% 8 28,5% 13 46,4%  

Despersonalización  12 42,9% 7 25% 9 32,1%  

Realización Personal 6 21,4% 3 10,7% 19 67,9%  

Dimensiones Neurología Enfermeria 22 

RIESGO BAJO MEDIO ALTO  

 

Cansancio Emocional 

N % N % N %  

11 50% 3 13,6% 8 36,3%  

Despersonalización  15 68,2% 2 9,0% 5 22,6%  

Realización Personal 6 27,3% 6 27,3% 10 45,4%  

Dimensiones Cirugia Enfermeria 20 

RIESGO BAJO MEDIO ALTO  

 

Cansancio Emocional 

N % N % N %  

11 57,9% 3 15,8% 6 31,5%  

Despersonalización  12 63,2% 4 21% 4 21%  

Realización Personal 4 21% 7 36,8% 9 47,4%  

Total        70 



 

Tabla 3. Se evidenció en el personal de enfermeria de Psiquiatría afectación en 2 

dimensiones: Cansancio emocional con 13 trabajadores(46,4%) y Realización personal 

con 19 trabajadores (67,9%); enfermería de Neurología con afectación en Realización 

personal con 10 trabajadores (45,4%) y Cirugía con 9 (47.4%) trabajadores con índices 

bajos en realización personal. 
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Gráfico 3. Resultados por dimensiones según Escala de 
Maslach  personal enfermería. 

CANSANCIO EMOCIONAL DESPERSONALIZACION REALIZACION PERSONAL



 

 

Tabla 4. Enfermería de psiquiatría no demostró diferencias entre turnos de trabajo, sin 

embargo, neurología presento mayor afectación en los turnos rotativos con 12 

trabajadores(54,5%) con alteraciones. De igual forma cirugía presentó mayor alteración en 

turnos rotativos con 11 trabajadores(55%). Sin embargo la mayoria de trabajadores de ambas 

áreas se colocaba en este tipo de turnos a diferencia de psiquiatría en donde el número de 

trabajadore en turnos diurnos y rotativos era similar.  

 



 

Tabla 5. En cuanto a la edad y tiempo de trabajo de los trabajadores con alteracion en una o 

mas dimensiones se evidenció que en el área de enfermería de psiquiatría hubo mayor 

alteración en las edades de 20 a 40 años con 12 trabajadores (42, 8%) y en 1 a 10 años de 

EDAD TOTAL ENFERMERIA NEUROLOGIA 

 N % N % 

20 a 30 años 10 45.5 5 22.7 

31 a 40 años 5 22.7 1 4.5 

41 a 50 años 2 9 1 4.5 

51 a 60 años 5 22.7 4 18 

61 a 70 años 0 0 0 0 

TOTAL 22  11  

TIEMPO DE TRABAJO N % N % 

1 a 10 años 13 59 7 31.8 

11 a 20 años 2 9 1 4.5 

21 a 30  años 6 27.7 4 18.2 

31 a 40  años  1 4.5 1 4.5 

TOTAL  22  12  

EDAD TOTAL ENFERMERIA CIRUGIA 

 N % N % 

20 a 30 años 5 25 0 0 

31 a 40 años 5 25 3 15 

41 a 50 años 5 25 2 10 

51 a 60 años 5 25 3 15 

61 a 70 años 0 0 0 0 

TOTAL 20  8  

TIEMPO DE TRABAJO N % N % 

1 a 10 años 6 30 1 5 

11 a 20 años 10 45 4 20 

21 a 30  años 4 20 4 20 

31 a 40  años  0 0 0 0 

TOTAL  20  5  



 

trabajo en la institución. En el área de enfermería neurología se observó alteración en las 

edades de 20 a 30 años con 5 trabajadores (22,7%) y en 1 a 10 años de trabajo 

respectivamente. Finalmente el área de cirugía  con afectación de 31 a 40 y 51 a 60 años de 

edad con tiempo de trabajo de 11 a 30 años con un total de 8 trabajadores afectados (20%). 
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Tabla 6. Resultados por dimensiones según escala de maslach  

personal médico. 

Dimensiones Médicos Psiquiatría  

RIESGO BAJO MEDIO ALTO Total  

 

Cansancio Emocional 

N % N % N % 14 

11 78,6% 1 7,1% 2 14,3%  

Despersonalización  11 78,6% 1 7,1% 2 14,3%  

Realización Personal 1 7,1% 2 14,3% 11 78,3%  

Dimensiones Medicos Neurología 3 

RIESGO BAJO MEDIO ALTO  

 

Cansancio Emocional 

N % N % N %  

2 66,6% 0 0 1 33,3%  

Despersonalización  2 66,6% 1 33,3% 0 0  

Realización Personal 1 33,3% 0 0 2 66,6%  

Dimensiones Medicos Cirugía 6 

RIESGO BAJO MEDIO ALTO  

 

Cansancio Emocional 

N % N % N %  

3 50% 1 16,6% 2 33,3%  

Despersonalización  4 66,6% 1 16,6% 1 16,6%  

Realización Personal 1 16,6% 4 66,6% 1 16,6%  

Total        23 

Tabla 6. En el personal médico de psiquiatría se evidenció alteración en realización personal 

con un total de 11 trabajadores afectados(78.3%) manteniendo índices bajos en cansancio 

emocional y despersonalización. En el personal médico de neurología de igual forma, se 

observó alteración en la realización personal con 2 trabajadores afectados (66.6%). En el 

personal médico de cirugía se observó indices bajos para cansancio emocional , 

despersonalizacion y realización personal teniendo así mas afectación en el personal de 

psiquiatría y neurología. 
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Gráfico 6. Resultados por dimensiones según escala de 
maslach  personal médico. 
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Tabla 7. En el área de psiquiatría se observó alteraciones a predominio de turnos rotativos 

con un 57,1% al igual que en cirugía con 50% de prevalencia de síntomas de sindrome de 

burnout. 

 

 

Tabla 7. Afectación de 1 ó más dimensiones por 

área.(Riesgo alto en alguna dimensión) según tipo de 

turno personal médico. 

Médicos Psiquiatría. 

 N % 

Turno diurno 3 21.4% 

Turno nocturno 8 57.1% 

Médicos Neurología 

 N % 

Turno diurno 1 33.3% 

Turno nocturno 1 33.3% 

Médicos Neurología 

 N % 

Indicio Sindrome de Burnout    

Masculino 0 0 

Femenino  0 0 

Total  0  

Médicos Cirugía 

 N % 

Turno diurno 1 16.6% 

Turno nocturno 3 50% 



 

 

 

 

 

 



 

 

Tabla 8. En el personal de Psiquiatría se presentaron dimensiones mas alteradas  entre los 

20 a 30 años de edad y entre 1 a 10 años de trabajo. Este mismo patrón se observó en 

Neurología con afectación en pacientes entre 20 a 30 años de edad y 1 a 10 años de trabajo. 

De igual forma el personal de el área de cirugía presentó mayor afectación entre 20 a 30 años 

de edad(33.3%) entre  1 a 10 años de trabajo. 
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Gráfico 7.  Afectación por edad médicos. 
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Gráfico 8 .Afectación por tiempo de trabajo médicos.
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Tabla 9. En el personal de enfermeria de psiquiatria se observó prevalencia de síntomas 

ansiosos en un 28,6 %  y sintomas depresivos en un 21,4%. El personal del área de neurología  

presentó síntomas de ansiedad con 45,5% y depresión 45,5%. Por último se evidenció 

presencia de ansiedad en un 20% y depresión 35% en el personal medico de cirugía.  

Tabla 9. Síntomas de ansiedad y depresion(SIQ) personal 

enfermería. 

 

ENFERMERAS PSIQUIATRIA 

SINTOMAS N % 

SOMATICOS 9 32,1 

ANSIOSOS 8 28,6 

DEPRESIVOS 6 21,4 

COGNITIVOS 7 25 

INSOMNIO 7 25 

ENFERMERAS NEUROLOGIA 

SINTOMAS N % 

SOMATICOS 14 63,5 

ANSIOSOS 10 45,5 

DEPRESIVOS 10 45,5 

COGNITIVOS 2 9 

INSOMNIO 12 54,5 

ENFERMERAS CIRUGIA 

SINTOMAS N % 

SOMATICOS 4 20 

ANSIOSOS 4 20 

DEPRESIVOS 7 35 

COGNITIVOS 7 35 

INSOMNIO 7 35 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Tabla 10. En el personal médico de psiquiatría se observó prevalencia de síntomas ansiosos 

en un 21,4 %  y sintomas depresivos en un 35,7%; el personal del área de neurología  presentó 

síntomas de ansiedad con 66,6% y depresión 66,6%. Por último se evidenció presencia de 

ansiedad en un 66,6% y depresión 66,6% en el personal medico de cirugía independiente o 

no de su asociación con sindrome de burnout.  

 

Tabla 10.  Síntomas de ansiedad y depresión personal 

médico(SIQ). 

MEDICOS PSIQUIATRIA 

SINTOMAS N % 

SOMATICOS 5 35,7 

ANSIOSOS 3 21,4 

DEPRESIVOS 5 35,7 

COGNITIVOS 4 28,6 

INSOMNIO 3 21,4 

MEDICOS NEUROLOGIA 

SINTOMAS N % 

SOMATICOS 2 66,6 

ANSIOSOS 2 66,6 

DEPRESIVOS 2 66,6 

COGNITIVOS 0 0 

INSOMNIO 3 100 

MEDICOS CIRUGIA 

SINTOMAS N % 

SOMATICOS 4 66,6 

ANSIOSOS 4 66,6 

DEPRESIVOS 4 66,6 

COGNITIVOS 0 0 

INSOMNIO 2 33,3 



 

Tabla 11. Trabajadores con Sindrome de Burnout y sintomas de 

ansiedad/depresión. 

SERVICIO  

 Total 

trabajadores 

Total con Sindrome 

Burnout 

Síntomas de 
Ansiedad y 
Depresión 

  N % N % N % 

PSIQUIATRIA 42 100% 9 21,4% 3 33,3% 

NEUROLOGIA 25 100% 7 28% 5 71,4% 

CIRUGIA 26 100% 3 11,5% 3 100% 

PROFESION        

MEDICOS 22 100% 4 18,1% 3 75% 

ENFERMERAS 70 100% 10 14,3% 10 100% 

Tabla 11. Se observó en orden descendente prevalencia Sindrome de Burnout en Neurología 

con un 28% , en psiquiatría un 21,4% y cirugía con 11,5%. Con afectación de un 18,1% en 

médicos y un 14,3% en enfermería. Se observó la presencia concomitante de síntomas de 

ansiedad y depresión : en el área de psiquiatría con 33,3%, área de Neurologia un 71,4% y 

cirugía un 100%. Asimismo se evidenció sintomas de ansiedad y depresión de forma 

simultanea con el personal médicos en un 75% y en enfermería de un 100%. 
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Gráfica 9. Trabajadores con Sindrome de Burnout y 
síntomas de ansiedad/depresión. 
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Gráfica 10. Trabajadores con Sindrome de Burnout y 
síntomas de ansiedad/depresión por profesión. 
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CAPITULO V. DISCUSION 

▪ A pesar que no se observó alta proporción de trabajadores con 

síndrome de burnout instaurado sí se presentó alto riesgo en la mayor 

parte del personal de dicho hospital con afectaciones en una ó mas 

dimensiones. 

▪ En el personal de enfermería se observó riesgo de síndrome de burnout 

( alteración de una o más dimensiones) en las tres áreas de 

hospitalización estudiadas teniendo así, en el área de Psiquiatría 

indices altos para cansancio emocional con un 46,4% y indices bajos 

de realización personal con 67,9%. De igual forma en el área de 

neurología a pesar que se evidenciaron niveles más bajos en cansancio 

emocional  y despersonalización siempre se mantuvieron los indices 

bajos de realización personal con un 45,4%. En el área de cirugía se 

vio afectación en la dimensión de realización personal con un 47,4% de 

forma similar que en las demas áreas, observando así mayor afectación 

en enfermeras del área de psiquiatría y neurología lo cual significa que 

la dimensión de realización personal es la mas afectada. 

▪ Estos índices no se correlacionaron con el tipo de jornada laboral en el 

caso de psiquiatría, sin embargo para el área de neurología y cirugía se 

evidenció mayor alteración de las dimensiones a predominio de turnos 

nocturnos con 54,5% y 55% respectivamente. En el área de psiquiatría 

se detectaron trabajadores con Sindrome de Burnout a predominio de 

sexo femenino con un 14.3%. De igual forma en el área de neurología 

se detectaron pacientes con dicha patología con predominio de sexo  

femenino con un 9% y en el caso de cirugía  un 10% en el sexo 

femenino y 5% sexo masculino. Sin embargo esto puede deberse a la 

proporcion mayor de trabajadores de sexo femenino y en turnos 

rotativos. 

▪ En cuanto a la afectación de dimensiones por edad en el caso de 

Psiquiatría se observó afectación en el rango de 20 a 40 años de edad 



 

con 42,8%, en su mayoria  en el rango de 1 a 10 años de tiempo de 

trabajo con un 35,7%. Neurología de igual forma, presentó afectación 

en pacientes jovenes en el rango de 20 a 30 años de edad con un 22,7% 

con un tiempo de trabajo entre 1 a 10 años con un 31,8% teniendo así 

patrones similares de afectación a diferencia de  el área de cirugía  en 

donde se observó  mayor  afectación en rangos de edad mayores 31 a 

40 añosy entre los 51 a 60 años con un tiempo de trabajo en la 

Institución mayor que en los casos mencionados previamente, entre 11 

a 30 años laborados con un 40% lo cual nos evidencia la prevalencia 

de esta patología en pacientes jovenes como los diversos estudios 

previos mencionados lo han manifestado.  

▪ En el personal médico de psiquiatría se observaron niveles bajos en 

cansancio emocional y despersonalización, sin embargo se demostró 

niveles bajos en realización personal con un 78,3% lo cuál determina 

un riesgo alto de sindrome de burnout , de igual forma, en neurología la 

realización personal fue la dimensión más afectada con 66,6%. Cirugía 

presentó mayor prevalencia en niveles bajos en las tres dimensiones 

estudiadas teniendo así, con mayor afectación en una dimensión ó más 

a médicos del área de psiquiatría y neurología, lo cual puede deberse a 

la mayor carga de pacientes y complejidad de sus patologías.  En 

cuanto a el tipo de jornadas laborales en el caso de psiquiatría no hubo 

mayores diferencias y finalmente se documentó un 28 % de sindrome 

de burnout todas del sexo femenino en psiquiatría. 

▪ El rango de edad màs afectado para psiquiatria fue entre 20 a 30 años 

con 35,7% con un tiempo de trabajo de 1 a 10 años con un 64,3%. En 

neurología, igualmente la afectación se enfocó en las edades de 20 a 

30 años con un 66,6% con un tiempo de trabajo de 1 a 10 años , el 

mismo patrón se observó en cirugía con afectación entre los 20 a 30 

años de edad con un 33,3% con tiempo de trabajo entre 1 a 10 años lo 

cuál demuestra el predominio de alteración en edades jovenes y con 

poco tiempo de laborar en la institución. 



 

 

▪ El personal de enfermeria de psiquiatría presentó prevalencia de 

síntomas ansiosos en un 28,6% y síntomas depresivos en un 21,4%, 

en neurología de igual forma, síntomas de ansiedad en un 45,5% y 

depresión 45,5% y por último la presencia de ansiedad en un 20% y 

depresión en un 35% en el personal de cirugía.  Este mismo patrón se 

observó en el personal médico teniendo así, el personal de psiquiatría 

con síntomas ansiosos en un 21,4% y depresivos 35,7%, neurología 

con sintomas ansiosos con un 66,6% y depresivos con 66,6%  , y cirugía 

con la misma afectación que neurología lo cual demuestra que los 

síntomas de ansiedad y depresión son de prevalencia importante en el 

personal de salud independientemente de su asociación con Sindrome 

de Burnout. 

 

▪ En orden descendente se observó presencia de Sindrome de Burnout( 

definido como la afectación en las 3 dimensiones) por especialidad 

neurología con 29,2%, psiquiatría con un  21,4% y cirugía con 11,5%, 

con mayor afectación en los servicios de neurología y psiquiatría que 

son los mismos que presentan más trabajadores sin sindrome de 

burnout instaurado  pero sí en riesgo de presentarlo en un futuro 

cercano. Los médicos presentaron síndrome de burnout en un 18,1% y 

enfermeria en un 14,3% en donde no se observa mayor diferencia entre 

profesiones. 

 

▪ Se evidenció la presencia concomitante de síntomas de ansiedad y 

depresión teniendo asi que del 100% de trabajadores positivos en 

psiquiatría  un 33.3% presentó sintomas de ansiedad y depresión, en 

neurología un 71.4% y cirugía un 100% lo cual nos demuestra que en 

la mayoria de los casos el síndrome de burnout va acompañado de 

síntomas de ansiedad y depresión por lo que muchas veces es dificíl 

realizar un diagnóstico oportuno.  



 

CAPITULO VI.CONCLUSIONES 

 

▪ Los hallazgos indican que existe personal de enfermería y médico de el 

Hospital Policlínico Arce que presentan afectación en una o más 

dimensiones los cual los coloca en riesgo potencial de padecer 

sindrome de burnout con un mayor predominio en cansancio emocional 

y realización personal , esto es importante ya que usualmente, la última 

dimension en verse afectada y la que ya conlleva mayor riesgo de daño 

colateral a terceras personas en este caso los pacientes es la dimensión 

de despersonalizacion. 

▪ La mayor afectación se observó en trabajadores en edades jovenes y 

con poco tiempo en la institución tanto para enfermeria como médicos, 

a excepcion de el area de médicos de cirugía. 

▪ Los síntomas ansiosos y/o depresivos pueden estar presentes en los 

trabajadores sin necesidad presentarse  el sindrome de burnout. 

▪ Se observó presencia de síndrome de burnout con mayor afectación en 

áreas de neurología y psiquiatría, y se demostró que en su mayoria, 

dicha patología cuando se encuentra instaurada va acompañada de 

sintomas de ansiedad y depresión lo anterior nos lleva a pensar em que 

hacen falta mas estudios con muestras mas representativas para 

conocer la real dimensión de esta patología.  

 

 

 

 

 

 



 

CAPITULO VII. RECOMENDACIONES 

▪ Medidas preventivas a nivel organizativo como diversificación de tareas, 

fomentar el trabajo en equipo. Es importante realizar vigilancia en salud 

orientadas a identificar y evaluar riesgos psicosociales a fin de evaluar 

la necesidad de cambios organizacionales tanto en trabajadores aún no 

afectados completamente, con rotaciones de personal en diferentes 

áreas de trabajo y  con más énfasis en los trabajadores con sindrome 

de burnout instaurado completamente a fin de mejorar su bienestar y 

mejorar su estado de salud mental. 

▪ Se recomiendan intervenciones a nivel individual promoviendo 

orientación profesional desde el inicio del trabajo proporcionando  

técnicas de autocuido ya que los motivadores intrínsecos desempeñan 

un papel importante en la satisfacción en comparación con los 

motivadores externos(p. ej., ingresos, horas de trabajo) . Estos 

motivadores intrínsecos incluyen el compromiso con el cuidado del 

paciente y el significado general de la vida. 

▪ Se recomiendan abordaje colectivo con sesiones Balint, estas son 

sesiones grupales que capacitan a el personal sanitario sobre cómo 

aplicar un enfoque centrado en el paciente con un enfoque especial en 

las relaciones médico-paciente. Se conocen como una estrategia 

terapéutica común que reduce el estrés y los síntomas de agotamiento 

para abordar al porcentaje de trabajadores en los que aún se puede 

evitar el progreso de la enfermedad y mejorar el estado y bienestar de 

los trabajadores totalmente afectados.  

▪ Tratamientos a corto plazo centrados en soluciones con terapia 

cognitivo-conductual con una psicoterapia estructurada para modificar 

el pensamiento angustiante con aprendizaje en resolución de 

problemas actuales enfocandose, en habilidades del individuo. 

▪ El ejercicio físico ha demostrado reducir niveles de ansiedad y síntomas 

de agotamiento mejorando el estado mental y físico de los trabajadores 



 

por lo cual sería beneficioso la instauración de un programa de 

ejercicoos de estiramiento durante 10 minutos al día durante la jornada 

laboral. 

▪ Se recomienda la instauración de un programa de salud mental  en 

donde se realicen jornadas de salud mental mensuales fuera del lugar 

del trabajo procurando que se realicen en lugares recreativos con la 

intervención y manejo multidisciplinario tanto por psicología y terapia 

ocupacional. 
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CAPITULO IX. ANEXOS 

Anexo 1 

 



 

 

 

 

 



 

ANEXO 2 
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