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el propósito del estudio fue evaluar el porcentaje de indicadores de
burnout en profesionales residentes de salud mental (médicos psi-
quiatras, psicólogos y trabajadores sociales). además se pretendió
analizar la existencia de relaciones significativas entre las dimensio-
nes del síndrome de burnout y variables profesionales. se aplicó la
adaptación argentina del Maslach Burnout Inventory, a 47 profesiona-
les residentes de salud mental de la provincia de Mendoza, argentina.
Los resultados muestran que 4 sujetos presentan indicadores de bur-
nout y 3 se encuentran en riesgo. La prevalencia de indicadores de
burnout obtenidos es baja  y los trabajadores sociales son los profe-
sionales que se encontrarían en mayor riesgo de padecerlo. se
encontraron resultados significativos en relación a la cantidad de
horas trabajadas obteniendo puntuaciones más altas en la dimensión
Cansancio Emocional quienes realizan más de ocho horas diarias, y
puntajes bajos en Realización Personal en los profesionales que rea-
lizan cuatro guardias por mes.

Palabras claves: estrés laboral – Médicos psiquiatras – psicólogos.

Burnout Syndrome in Internship Mental Health Professionals
this research is aimed at evaluating the percentage of indicators of
professional burnout in residents of mental health (psychiatrists, psy-
chologists and social workers). it is also intended to analyze if there
are significant relationships between the burnout dimensions and pro-
fessional variables. the argentine adaptation of the MBi inventory was
applied to 47 residents from the province of Mendoza, argentina. the
results show that only 4 subjects have indicators of burnout and 3 sub-
jects are at risk. the prevalence of indicators of burnout is low; and
social workers are the professionals at higher risk of suffering the syn-
drome. significant results were found in relation to the amount of work-
ing hours per day, getting high scores in the dimension of emotional
tiredness in subjects who do more than eight hours a day, and low
score in personal achievement in those professionals who have four
guards per month.

Key words: Work stress – psychiatrists – psychologists.
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en la actualidad ha aumentado el interés por el
estudio de la calidad de vida laboral asociada al
estrés laboral y sus repercusiones en la salud
física y psíquica del trabajador, como también
su incidencia en las instituciones. de hecho,
diversos estudios evidencian las tasas crecien-
tes de problemas de salud mental entre trabaja-
dores sanitarios, causados principalmente por
estrés ocupacional, factores individuales y bur-
nout [29].

el síndrome de Burnout (en adelante sB) es
también conocido como síndrome de quemarse
o de desgaste profesional, se define como una
respuesta inadecuada a un estrés emocional
crónico cuyos rasgos principales son: agota-
miento emocional y/o psicológico, una actitud
fría y despersonalizada en la relación hacia los
demás y un sentimiento de inadecuación a las
tareas que ha de realizar [21]. Con el
Agotamiento Emocional el trabajador siente
que sus recursos afectivos han sido superados
por el estrés del contacto diario con las perso-
nas que reciben directamente su servicio. hay
una sensación de estar exhausto tanto física
como psíquicamente. La Despersonalización
incluye el aislamiento y evitación de otras per-
sonas, asociado a endurecimiento afectivo; con
desarrollo de actitudes de insensibilidad y cinis-
mo hacia los receptores del servicio. La Baja
Realización Personal se expresa en sentimien-
tos de fracaso, el trabajador evalúa de forma
negativa su labor, lo cual afecta su auto-con-
cepto, su auto-estima y las relaciones con los
demás. 

son muchos los factores que pueden influir en
el surgimiento del sB. a nivel individual pueden
presentarse situaciones ambiguas o difíciles,
en las cuales la persona  sienta poca o ninguna
posibilidad de controlarlas; ver el trabajo como
una amenaza en lugar de considerarlo como un
desafío; escapar de las situaciones y no afron-
tarlas apropiadamente; impaciencia en conse-
guir éxito y expectativas muy altas. en tanto a
nivel institucional, puede ocurrir que en la orga-
nización laboral los roles y directivas no sean
claras, que las exigencias laborales superen a
las capacidades del individuo, que existan
bajas posibilidades de tomar decisiones, que
las normas sean muy rígidas, como también
que hallen pocas recompensas y apoyo organi-
zacional, entre otras [30].

tal como refieren estudios sobre la temática, el

sB es cada vez más frecuente entre los profe-
sionales de la salud y repercute en su desem-
peño, calidad y seguridad de la atención a los
pacientes [11]. se sostiene que el mismo puede
generar un efecto contagio en los demás cole-
gas de manera directa o indirecta [12]. 

Como señalan Granada Jiménez, Morales
socorro & López-ibor aliño [15] el estrés en la
práctica médica es mayor durante el periodo de
residencia, ya que en ella se establece por pri-
mera vez la relación con pacientes y es la etapa
de aprendizaje más rápida e intensa. a su vez
es una etapa de transición de la vida de estu-
diante a la vida profesional con responsabilida-
des, por lo cual podría llegar a estar atravesada
por niveles altos de ansiedad e inestabilidad
emocional [32].

otro de los factores que contribuye al estrés
laboral de los residentes es la extensa carga
horaria y la cantidad de guardias mensuales.
tal como señala la ley que regula el «sistema
de residencias» en la provincia de Mendoza
[24] los trabajadores que se encuentran bajo
este régimen deben cumplir con nueve horas
diarias de trabajo y realizar 8 guardias mensua-
les. 

además de la intensa carga horaria, torricelli
[32] señala otras características propias del
contexto de trabajo de los profesionales de la
salud que se asocian a este síndrome. entre
ellas la relación/comunicación defectuosa entre
colegas, o con las autoridades; sueldos insufi-
cientes; riesgo de juicios por mala praxis, difi-
cultades en la relación profesional-paciente;
entre otras. estos factores se ven incrementa-
dos en las residencias de salud mental, debido
a que las cargas de trabajo no son sólo físicas
sino también mentales, ya que estos profesio-
nales están trabajando continuamente con el
sufrimiento psicológico de sus pacientes.

en esta dirección una de las características que
contribuye al burnout en los profesionales de
salud mental se vincula con el tipo de pacientes
que atienden, los cuales son a menudo agresi-
vos, demandantes, dolientes y con necesida-
des muy específicas. en este contexto el profe-
sional debe estar muy activo, realizando inter-
venciones constantes, enfrentando problemas
profundos, todo ello en el marco de una rela-
ción cercana y confidencial con cada paciente.
tal implicación en los problemas emocionales
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de estos puede repercutir en la vida personal
del profesional [13, 28, 31].

es por todo lo expuesto que se considera
importante investigar la temática del burnout en
profesionales de salud mental. Como objetivo
principal se propone indagar variables asocia-
das al burnout en profesionales residentes de
salud mental; y como objetivos secundarios
evaluar el porcentaje de profesionales residen-
tes que presentan indicadores de burnout e
indagar si existen diferencias significativas en
relación a variables socio profesionales tales
como: género, edad, guardias mensuales, can-
tidad de horas de trabajo, especialidad y año de
residencia.

debido a que numerosos estudios evidencian
niveles moderados o altos de burnout en profe-
sionales de la salud [1, 7, 8, 16; 27], diversos
autores han indagado la prevalencia de las
dimensiones del síndrome como también distin-
tas variables asociadas al mismo, encontrando
mayor prevalencia de Agotamiento Emocional
en los profesionales de salud mental [1, 3, 7,
12]. asimismo la Despersonalización ha sido
vinculada al número de horas de trabajo diario
y el servicio clínico desempeñado [4, 8], como
también la Baja Realización Personal [4].

por otro lado, Braga, Flichtentrei, Grau, prats y
suñer [9], compararon la prevalencia de bur-
nout entre profesionales sanitarios de países de
habla hispana, encontrando que españa es el
país con más mayor porcentaje de profesiona-
les que presentan sB (15%), luego argentina
(14%), y en tercer lugar Uruguay (8%). en tanto
que, díaz [12] halló una prevalencia del 27 %
en profesionales de la salud mental de
panamá. 

otros investigadores estudiaron la relación del
sB con la profesión de los sujetos. Braga et al.,
[9] manifiestan que medicina es la profesión
con mayor prevalencia; mientas que
Falgueras, Muñoz, pernas, sureda, López &
Miralles [14], ubican a los trabajadores sociales
como aquellos que poseen el mayor riesgo
entre los profesionales sanitarios. aguilar,
arias, Gamboa y herrera [2] informan que en
medicina (incluyendo médicos residentes) los
profesionales se encuentran en un riesgo alto
en agotamiento emocional (23.5 %), mientras
que el personal de salud (incluidos psicólogos
y trabajadores sociales, entre otras profesio-

nes) tiene riesgo alto en falta de realización
personal, con un 28%. Álvarez Gallego y
Fernández ríos [3] manifiestan que las cir-
cunstancias laborales contribuyen a la apari-
ción del nombrado síndrome más en los psi-
quiatras que en los psicólogos. otero et al.,
[28] encontraron que el síndrome se presentó
en psicólogos con un %7.

a la hora de considerar la influencia del año de
cursado en la residencia, Meana [23] señala
que existe mayor prevalencia del sB durante el
tercer año, en tanto que abreu santos et al., [1]
demostraron que la misma se observa en los
profesionales del quinto año. díaz [12] informa
que se observa una correlación inversa entre
los años de servicio y el agotamiento emocio-
nal. 

en relación a la variable género, en residentes
de clínica médica el sB se presentó significati-
vamente más veces en varones [1, 23]. sin
embargo, en un estudio llevado a cabo por
Moreno [25] con psicólogos, las mujeres pun-
tuaron más alto que los hombres en
Agotamiento Emocional, alcanzando niveles
moderados y altos; mientras que en
Despersonalización los hombres obtuvieron un
porcentaje más bajo que las mujeres, y en la
Realización Personal un porcentaje más alto
que las mujeres. 

Con respecto a la cantidad de horas de trabajo
semanal, ordenes [27] encontró que la frecuen-
cia de casos sintomáticos de burnout aumenta
linealmente con las horas de trabajo semanal,
llegando hasta un 83% entre los trabajadores
con más de 60 horas a la semana. Ávila et al.,
[8] también relacionaron las manifestaciones de
Despersonalización y Agotamiento Emocional
con el número de horas de trabajo diario y el
servicio clínico desempeñado. Gopal identificó
como uno de los factores principales para el sB
el número de horas de trabajo semanales, pre-
sentando como solución la reducción de horas
de trabajo como primer paso para disminuir el
desgaste del residente [11].

otro aspecto estudiado es la relación entre el sB
y la cantidad de guardias semanales realizadas
por los profesionales, Guevara et al., [16] llega-
ron a la conclusión de que el número de guardias
semanales se asocia con el desgaste profesional
y con la disfunción familiar de los profesionales.
otros autores también mencionan el número de
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guardias al mes como uno de los factores princi-
pales para la prevalencia del sB [10, 11].

Participantes. La muestra está compuesta por
47 profesionales residentes de salud mental
que cursan de 1° a 4° año de las residencias de
la provincia de Mendoza, argentina. sus eda-
des oscilan entre los 25 y los 40 años, con una
media de 29.4 ± 3.2. en cuanto al género, 81%
de los sujetos corresponden al sexo femenino y
el 19% al género masculino. en relación a la
profesión el 32% son médicos, 43% psicólogos
y el 25% trabajadores sociales. respecto a la
distribución de la muestra según el año de resi-
dencia, en primer año participaron el 30% de
residentes; en segundo año 55%; 13% en ter-
cer año y un 2% en cuarto año. en función de
la variable cantidad de horas diarias el 8% rea-
lizan entre 0-6 horas; el 47% entre 6-8 horas y
el 45% más de 8 horas. por último el 13% de
los residentes realizan una guardia mensual; el
30% dos; el 30% cuatro; el 12% más de cuatro
guardias mensuales y el 15% restante ninguna.

Instrumentos. Maslach Burnout Inventory (MBi)
[21]. es un cuestionario autoadministrable,
cuyos reactivos están representados como afir-
maciones sobre las actitudes y sentimientos
que mantiene el profesional hacia su trabajo y
sus clientes, a partir de tres dimensiones:
Cansancio Emocional (Ce), Despersonalización
(dp) y Baja Realización Personal (rp).  se uti-
lizó la versión adaptada al contexto argentino
de hein [17], compuesta por 27 ítems. Los aná-
lisis de confiabilidad del instrumento arrojaron
valores aceptables: α=.86 para la escala
general, α=.78 para Ce, α=.78 para dp y α=.80
para rp. Fueron agregados cinco ítems a la
subescala de dp para mejorar la consistencia
interna de la misma.

para la clasificación de los ítems se emplea un
sistema de respuesta que puntúan la frecuencia
con la que el sujeto experimenta los enuncia-
dos en cada ítem, se utiliza el sistema de pun-
tuación, de tipo Likert, con siete niveles de 0 a
6 (0 = nunca; 1 = pocas veces al año o menos;
2 = una vez al mes o menos; 3 = unas pocas
veces al mes; 4 = una vez a la semana; 5 =
pocas veces a la semana; 6 = todos los días). 

La dimensión Cansancio Emocional (Ce) se eva-
lúa mediante 9 por ítems, los cuales exploran el
sentimiento de que nada se puede ofrecer a

otras personas, junto con la sensación de falta de
recursos emocionales. su puntuación es directa-
mente proporcional a la intensidad del síndrome,
es decir, entre mayor puntuación obtenida en
estos ítems, mayor el riesgo experimentado por
el sujeto.  La Despersonalización (dp) consta de
10 ítems, supone el desarrollo de actitudes nega-
tivas, insensibles y distantes hacia los destinata-
rios de los servicios que se prestan. Mediante
esta actitud el sujeto trata de aislarse para prote-
gerse de la falta de energía emocional, tratando
a los demás como objetos o números más que
como personas. esta escala también es directa-
mente proporcional a la intensidad del síndrome.
Finalmente Realización Personal (rp) está con-
formada por 8 ítems, éste sentimiento surge al
comprobar que las demandas que se le hacen al
trabajador exceden su capacidad para atender-
las, junto a la percepción de inexistencia de posi-
bilidades de promoción personal. esto produce
una disminución de las expectativas personales
y una evaluación negativa personal con senti-
mientos de fracaso, rechazo de sí mismo y baja
autoestima. es inversamente proporcional a la
intensidad del síndrome; es decir a menor pun-
tuación en realización y logros laborales, más
afectado o mayor riesgo presenta el sujeto.

para la corrección del cuestionario, se procede
sumando el número que se corresponde a la
frecuencia que el individuo ha dado a cada afir-
mación, para cada una de las dimensiones del
síndrome. altas puntuaciones en las subesca-
las Ce y dp, y bajas puntuaciones en la esca-
la rp muestran un alto grado de burnout. La
presencia de bajas puntuaciones en las
subescalas de Cansancio Emocional y
Despersonalización, y de altas puntuaciones en
la de Realización Personal son indicativas de
un bajo grado de burnout.

Las puntuaciones de los sujetos son clasifica-
das mediante un sistema de percentil para cada
escala. Los sujetos por encima del percentil 75
se incluyen en la categoría alto. entre el per-
centil 25 y 75 medio y por debajo del percentil
25, en la categoría bajo [20]. Como existieron
casos perdidos que no superaron el 5 %, se
realizó una imputación de datos a través del
método estimación–Maximación. 

en la presente muestra se calcularon los índi-
ces de confiabilidad a través del cálculo del alfa
de Cronbach, encontrando valores aceptables
en las tres dimensiones que componen el
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instrumento:α= .88 Ce, α= .82 dp, α=.75 rp.

Procedimiento. en primer lugar se contactó al
Comité de Ética de salud Mental de la provincia
de Mendoza para solicitar autorización para lle-
var a cabo la investigación en instituciones y hos-
pitales donde se desempeñan laboralmente los
profesionales residentes de salud mental. Una
vez que se obtuvo el permiso, se concurrió a
dichos lugares donde se les explicó a los residen-
tes detalladamente en qué consistía la investiga-
ción, y se les solicitó su colaboración voluntaria. 

Análisis de datos. Los datos fueron analizados
a través del procesador estadístico spss 19.0.
Los percentiles fueron obtenidos utilizando aná-
lisis de frecuencias y el análisis de diferencias
de medias se realizó a través de estadísticos no
paramétricos.

en primer lugar se calcularon los percentiles de
cada dimensión del MBi (ver tabla 1) para de esta
forma, poder determinar en los sujetos quiénes
poseen las condiciones que indicarían la presen-
cia de burnout: puntuaciones altas en Cansancio

emocional y despersonalización, y puntuaciones
bajas en realización personal [21].

seguidamente, se analizó qué cantidad de
sujetos cumplían con los indicadores antes
mencionados, como también aquellos que pre-
sentan 2 de los 3 requisitos establecidos.
Como puede observarse, el porcentaje de pro-
fesionales con indicadores de sB es de 9 %,
en tanto que un 6% se encontraría en riesgo
(tabla 2).
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a continuación se detalló por profesión cuán-
tos sujetos cumplían con al menos uno de los
indicadores de burnout, para poder determinar
cuál sería la profesión de mayor riesgo. se

puede observar (tabla 3) que la profesión que
se encuentra en mayor riesgo de burnout son
los trabajadores sociales, alcanzando un pro-
medio del 45 %.

Finalmente se examinó la presencia de dife-
rencias y correlaciones significativas entre las
dimensiones del MBi con variables socio pro-
fesionales. en el análisis de la cantidad de
horas diarias, si bien ningún valor alcanzó el
valor mínimo para ser significativo, se encon-

tró una tendencia en la dimensión Ce y la
cantidad de horas diarias de trabajo (p =
.054), donde los puntajes promedios más ele-
vados fueron obtenidos por aquellos profesio-
nales que trabajan más de 8 horas diarias
(tabla 4).
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en cuanto a la cantidad de guardias mensua-
les, se encontró una diferencia significativa en
rp (p= <.001), donde los valores promedios
más elevados los obtuvieron quiénes realizan

una única guardia mensual, y los menores
puntajes se encontraron en los profesionales
que desempeñan cuatro guardias por mes
(tabla 5).

en las demás variables analizadas (género,
edad, profesión y año de residencia), no se
encontraron resultados significativos.

el objetivo de la presente investigación fue eva-
luar el porcentaje de profesionales residentes
de salud mental que presentan indicadores de
burnout y analizar si existen relaciones signifi-
cativas entre las dimensiones del MBi con
variables socio profesionales.
Los resultados arrojaron que sólo 4 sujetos
(9%) presentan indicadores de burnout y 3
sujetos (6%) se encuentran en riesgo de bur-

nout. en función de estos datos, podemos afir-
mar que dentro de los sujetos con indicadores
de burnout, dos pertenecen a la especialidad
de psicología y dos son trabajadores sociales; y
que tres están cursando el primer año de resi-
dencias y uno el segundo año. Y de acuerdo a
los profesionales que se encuentran en riesgo
de padecer burnout, dos son de la especialidad
en psicología y uno trabajador social; dos están
cursando el segundo año de residencia, y uno
el primer año. además según los resultados
obtenidos podemos inferir, basándonos en los
criterios de Maslach & Jackson [20, 21] para
presentar indicadores de riesgo de burnout, que
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los trabajadores sociales son los profesionales
que se encontrarían en mayor riesgo de pade-
cer este síndrome.

Como se puede ver, el índice de indicadores de
burnout observado en esta investigación es lla-
mativamente bajo en comparación a la biblio-
grafía consultada, por lo que estos resultados
difieren de investigaciones previas que eviden-
cian mayores niveles de prevalencia de burnout
en profesionales de la salud [1, 4, 7, 8, 16, 26,
27].

Con respecto al segundo objetivo de indagar si
existen relaciones significativas entre las
dimensiones del MBi con variables socio profe-
sionales de los residentes se encontró que no
existen relaciones significativas con el género,
ni tampoco un grupo que se aproxime más a
niveles de riesgo. por un lado esto no coincide
con dos investigaciones previas, una realizada
por atance Martínez [6] en la que manifiesta
que serían principalmente las mujeres el grupo
más vulnerable, y la otra de Moreno [25] donde
las mujeres puntuaron más que los hombres en
Agotamiento Emocional. sin embargo, sí coin-
cide con un estudio llevado a cabo con médicos
donde no se observaron diferencias significati-
vas de género en las puntuaciones de burnout
[26].

La relación entre edad con dimensiones del
MBi tampoco manifestó correlaciones significa-
tivas, coincidiendo con estudios previos en que
la edad no parece influir en la aparición del sín-
drome [6, 12].

Cuando se evaluó por especialidad, no se
encontraron diferencias significativas en los
valores promedios. sin embargo, en el análisis
de cuántos profesionales cumplían al menos un
criterio del sB, eran los trabajadores sociales
quienes parecerían estar en mayor riesgo y a
su vez, en el análisis los percentiles estos pro-
fesionales presentarían valores bajos en rp
coincidiendo con investigaciones previas [2,14].

por otro lado, no existen relaciones significati-
vas con el año de residencia, a diferencia de los
resultados encontrados por Meana [23], quien
refiere que el síndrome se presentó significati-
vamente durante el tercer año de la clínica
médica. sin embargo, para atance Martinez [6]
puede existir un periodo de sensibilización en
los primeros años de carrera profesional donde

el profesional sería vulnerable a éste; ya que en
el mismo se produce la transición de las expec-
tativas hacia la práctica. Maslach [22] manifies-
ta que la edad se confunde con la experiencia
laboral, por lo que el burnout parece ser más un
riesgo al principio de la carrera de una persona
que más tarde.

en cuanto a lo referido a la cantidad de horas
diarias que realizan los residentes, se encontró
una tendencia con la dimensión Ce, donde los
puntajes promedios más elevados fueron obte-
nidos por aquellos profesionales que trabajan
más de 8 horas diarias. estos datos coinciden
con investigaciones previas, donde se halló que
la frecuencia de casos sintomáticos de burnout
aumenta con las horas de trabajo semanales y
que se relaciona las manifestaciones de dp y
Ce con el número de horas de trabajo diario [8,
27]. asimismo, Gopal identificó el número de
horas de trabajo semanales como uno de los
factores principales para el síndrome de bur-
nout [11]. Meana [23] considera que durante la
formación de posgrado los profesionales son
sometidos a una gran carga horaria, a la nece-
sidad frecuente de reprimir emociones persona-
les y a la exposición constante a estrés emocio-
nal, por lo que es esperable la aparición del sB,
que podría ser la causa de errores en la aten-
ción y deterioro en la calidad de vida del profe-
sional. esto también coincide con atance
Martínez [6] en que la sobrecarga laboral pro-
duciría en profesionales asistenciales una dis-
minución de la calidad de sus prestaciones. en
esta dirección Guevara et al., [16] llegaron a la
conclusión de que el número de turnos sema-
nales se asoció con el desgaste laboral. según
todos estos estudios, Maslach [22] piensa que
no es sorprendente que la sobrecarga en el tra-
bajo sea el mejor predictor de la dimensión can-
sancio/agotamiento emocional. Martínez-pérez
[19] agrega que niveles altos de sobrecarga
laboral y presión horaria, disminuyen el rendi-
miento cognitivo y aumentan el malestar afecti-
vo, por lo que es un aspecto a tener en cuenta
al diseñar programas preventivos.

por último se encontraron resultados significati-
vos en relación a las guardias mensuales que
realizan los residentes, siendo mayor el valor
en rp en aquellos residentes que realizan una
única guardia mensual, y siendo menor el valor
en aquellos que realizan cuatro guardias men-
suales. diversos autores mencionan el elevado
número de guardias al mes como uno de los
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