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Factores psicosociales y Síndrome de Burnout entre los profesionales 
de servicios de salud mental*

Objetivo: identificar los factores biopsicosociales en el trabajo 

asociados con el Síndrome de Burnout (SB) en profesionales 

de la salud mental. Método: estudio transversal con enfoque 

cuantitativo de una muestra de 293 trabajadores de servicios 

de salud mental en la red pública de un municipio del interior del 

estado de São Paulo, Brasil. Se aplicó un instrumento compuesto 

por tres cuestionarios autoadministrados: un formulario con 

datos biosociales, el Cuestionario de Estrés Laboral (JSS) y 

el Inventario de Maslach (MBI-HSS). Los datos se analizaron 

mediante la aplicación de las pruebas de Chi-cuadrado y la 

regresión logística, adoptando un nivel de significación del 5%. 

Resultados: la prevalencia de Síndrome de Burnout fue del 7% 

con un predominio de profesionales de enfermería, hallándose 

asociado a factores como el entorno laboral, uso de drogas 

psicotrópicas, baja satisfacción con el jefe y bajo control sobre 

la actividad laboral. Entre los profesionales con Síndrome 

de Burnout, doce desempeñaron funciones consideradas de 

alto desgaste, seis cumplían tareas pasivas y dos realizaban 

una actividad de bajo desgaste. Conclusión: el bajo control 

fue el principal factor psicosocial asociado con el Síndrome 

de Burnout en el trabajo de los profesionales, por lo que es 

necesario desarrollar acciones que promuevan la autonomía 

del trabajador y el mejoramiento en la gestión de los factores 

psicosociales que desencadenan el estrés.
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Introducción

La inclusión de los principios del Sistema Único 

de Salud (SUS) en la Constitución de 1988 amplió las 

perspectivas sobre el movimiento de Reforma Psiquiátrica, 

creando una red de atención y salud mental capaz de 

ofrecer atención domiciliaria, atención ambulatoria y 

hospitalaria, Centros de Atención Psicosocial (CAPS) y 

Servicios Residenciales Terapéuticos(1).

El trabajo de los profesionales en estos servicios 

es complejo y depende de la articulación de equipos 

multidisciplinarios, además de involucrar diferentes 

conocimientos, prácticas y experiencias(2). Estos trabajadores 

experimentan sentimientos intensos y antagónicos, a 

menudo conflictivos, sumados al requerimiento de que 

sean expeditivos, sobrecarga de trabajo y las condiciones 

de trabajo precarias, que pueden comprometer su salud(3).

En este contexto, la exposición crónica a factores 

estresantes en el lugar de trabajo tiene el Síndrome de 

Burnout (SB) como uno de sus resultados negativos. 

El síndrome afecta principalmente a profesionales 

de servicios que tratan directamente con personas y 

resulta de la interacción entre factores psicosociales y 

características individuales(4).

Además de las peculiaridades del trabajo de salud 

mental, los profesionales en estos servicios están más 

expuestos a las situaciones de violencia porque tratan 

con pacientes en crisis agudas y que requieren de 

asistencia y supervisión permanente(5).

Los factores psicosociales, el estrés laboral, la 

violencia y el acoso (moral y/o sexual) son, actualmente, 

los mayores desafíos en el campo de la salud y seguridad 

laboral(6). Los factores psicosociales en el trabajo (FPT) 

resultan de las interacciones entre el trabajador y el 

entorno laboral, las condiciones y la organización del 

trabajo, las demandas laborales y el grado de autonomía 

sobre las actividades y pueden influir en la salud, el 

rendimiento y la satisfacción en el trabajo(7).

Entre los instrumentos para evaluar estos factores se 

encuentra el modelo de Demanda-Control-Apoyo Social, que 

verifica la relación entre las demandas psicológicas y el grado 

de control en las actividades laborales con potencial de estrés 

y desgaste(8). Este modelo establece que los procesos de 

trabajo con altas demandas y bajo control son más proclives 

al desarrollo de la enfermedad, mientras que el apoyo social 

desempeñaría un papel mediador en esta relación(9).

Los estudios sobre FPT y SB entre los profesionales 

que trabajan en servicios de salud mental aún son 

escasos en la literatura. Por lo tanto, considerando 

la reconocida carga emocional y el estrés en estos 

servicios, este estudio buscó identificar los factores 

biopsicosociales en el trabajo asociados con el Síndrome 

de Burnout (SB) en profesionales de la salud mental. 

Método 

Estudio epidemiológico, transversal, descriptivo de 

enfoque cuantitativo de una muestra de profesionales 

que trabajan en servicios de salud mental prestados 

por una institución pública, ubicada en Casa Branca, un 

municipio en el interior del estado de São Paulo, Brasil, 

en el período de enero a febrero de 2019. 

Los criterios para elegir la institución y para 

seleccionar la muestra se basaron en las características 

particulares de los equipos con respecto a la atención 

directa e indirecta de pacientes con trastornos mentales, 

previamente observados por los investigadores, durante 

la etapa de observación no participante, en los tres 

turnos de trabajo, para conocer y contextualizar las 

particularidades del trabajo de los respectivos servicios. 

La institución, es una referencia regional en materia 

de atención de salud mental para once municipios y ofrece 

servicios de internación de larga estancia con sectores 

destinados a mujeres, hombres y geriátrico, atención 

ambulatoria e internación a corto plazo, por medio del 

Centro de Atención Psicosocial Tipo III (CAPS III) y treinta 

hogares que comprenden servicios terapéuticos en el hogar 

(Serviços de Residências Terapêuticas-SRT-en portugués). 

Todos los servicios de atención/asistencia funcionan a 

tiempo completo y los profesionales trabajan en tres 

turnos fijos (mañana, tarde y noche), mientras que los 

profesionales del sector administrativo trabajan de lunes 

a viernes de 7:00 a.m. a 2:00 p.m. En el momento de 

la recopilación de datos, la institución contaba con 547 

profesionales, 405 pertenecientes al sector asistencial y 

142 al sector administrativo, incluidos gerentes.

Como criterio de inclusión para la investigación 

fueron considerados todos los profesionales, asistentes y 

administrativos, que habían estado activos en la institución 

durante más de seis meses. Aquellos que estaban de 

franco, vacaciones, licencia por enfermedad o baja por 

maternidad o que no fueron encontrados luego de tres 

intentos, como también quienes no completaron el 

instrumento de la recopilación de datos, fueron excluidos.

El proceso de muestreo se realizó por el método no 

probabilístico por conveniencia, lo que resultó en una muestra 

de 293 profesionales, ya que 58 participantes no cumplieron 

con los criterios de inclusión, 23 se negaron a participar en 

la encuesta y 173 no devolvieron el instrumento.

Los datos se recolectaron utilizando un instrumento 

autoadministrado, que consta de tres cuestionarios: 

el cuestionario biosocial, preparado por los autores y 

basado en estudios relevantes sobre el tema(8,10-11), el 

Cuestinario de estrés laboral (Job Stress Scale-JSS-en 

inglés), versión corta del modelo Demanda y Control y 

el Maslach Burnout Inventory - Human Services Survey 

(MBI-HSS). El instrumento fue probado previamente por 
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los investigadores en un grupo de diez profesionales de 

diferentes turnos.

El cuestionario biosocial estaba compuesto por 

27 preguntas de opción múltiple sobre género, estado 

civil, edad, raza/color, discapacidades, dependientes, 

educación, lugar y sector de trabajo, posición/función, 

tiempo de trabajo en esta institución y en la función 

actual, horas de trabajo, turnos, horas extra, problemas 

de salud (accidentes y enfermedades profesionales) y 

acoso moral y/o sexual, uso de psicotrópicos, alcohol y 

otras drogas, satisfacción con el trabajo, la institución, 

el jefe y los compañeros de trabajo y qué cosas que, 

posiblemente, ese empleado cambiaría en ese servicio.

Las preguntas sobre la posición/función, los 

accidentes laborales y las enfermedades relacionadas 

con el trabajo eran semiabiertas, de modo que los 

participantes podían informar sus respuestas. Para 

evaluar la percepción de satisfacción, se decidió no 

aplicar instrumentos específicos, ya que no coinciden 

con lo objetivo de la investigación. Los participantes 

deben obtener una puntuación de cero, cinco o diez para 

satisfacción baja, moderada y alta, respectivamente. 

Además, en la pregunta sobre sugerencias de cambios, 

los participantes podrían indicar más de una alternativa 

y, también, describir otros cambios que no fueron 

enumerados por los investigadores.

El MBI-HSS es un cuestionario tridimensional para 

profesionales de la salud(12), traducido y validado al 

portugués(11), que consta de 22 preguntas de opción 

múltiple, 09 de las cuales se refieren a la dimensión del 

agotamiento emocional (AE), 05 a la despersonalización 

(DE) y 08 se relacionan con la baja realización personal 

(RP)(11-12). Las respuestas varían según su frecuencia de 

aparición y a cada una se le asigna puntos, a saber: 

“nunca” valor cero, “algunas veces por año” valor 1, 

“algunas veces por mes” valor 2, “algunas veces por 

semana” valor 3 y “diariamente” valor 4. Al final de la 

suma de cada dimensión, se estima el puntaje mediante 

el cálculo de los cuartiles(11). Los casos que presenten 

concomitantemente un alto índice de AE y DE y baja RP 

se consideran indicadores de Burnout (11-12).

El Cuestionario de Estrés Laboral (Job Stress Scale 

- JSS) o la Escala Sueca “Modelo Demanda-Control-

Apoyo Social” es una escala tridimensional de Likert que 

evalúa los factores psicosociales y el riesgo de estrés 

en las actividades laborales(8,13), traducido y validado al 

portugués(8), compuesto por 17 preguntas, de las cuales 

5 son sobre demanda psicológica, 6 sobre control de 

tareas y 6 sobre apoyo social. Para las dimensiones de 

demanda y control, las respuestas varían de acuerdo 

con la frecuencia de ocurrencia y se atribuyen puntos 

a cada una de ellas: “con frecuencia” valor 4, “a veces” 

con valor 3, “rara vez” tiene valor 2 y “nunca/casi nunca 

”tiene valor 1. En la dimensión de apoyo social, para la 

afirmación “totalmente de acuerdo”, se le asigna el valor 

4, “más de acuerdo que en desacuerdo” valor 3, “más 

en desacuerdo que de acuerdo” valor 2 y “totalmente 

en desacuerdo” valor 1. Al final de la suma de las tres 

dimensiones, se calcula la mediana; Este análisis permite 

clasificar las condiciones de trabajo en los cuadrantes 

del modelo: trabajo activo, trabajo pasivo, trabajo que 

demanda baja exigencia y alta exigencia(8). 

Los datos recopilados se analizaron mediante 

estadísticas descriptivas y se presentaron en forma 

de tablas de frecuencias con valores absolutos (n) 

y porcentajes (%). Se testaron todas las variables 

independientes, tanto para la ocurrencia de SB como 

para la comparación entre sectores. La prueba de Chi-

cuadrado se usó para la comparación entre sectores y, 

para la estimación del Odds Ratio para la ocurrencia 

de Burnout, los análisis de regresión logística simple 

y múltiple, ajustados por el criterio de selección por 

pasos. El programa estadístico utilizado fue el Statistical 

Analysis System (SAS), versión 9.4. 

Se respetaron todos los principios éticos de la 

investigación con seres humanos, y el estudio fue 

aprobado por el Comité de Ética de Investigación 

(CEP) local, bajo el dictamen del CAAE nº: 

93599118.0,0000,5404, el 26 de septiembre de 2018.

Resultados

Este estudio mostró un predominio de trabajadores 

del sexo femenino (64,8%), con edad igual o superior 

a 45 años (66,3%), que tenían pareja (62,5%), hijos 

(59,4 %) y no tenían dependientes (74,7%). No hubo 

diferencias entre el porcentaje de participantes con nivel 

de educación básica (primaria y secundaria – 50,9%) y 

superior (educación superior y posgrado – 49,1%).

La mayoría de los participantes (87,4%) trabajaba 

en el servicio de larga estancia, en actividades de 

asistencia, distribuidas entre los puestos de auxiliar y 

técnico de enfermería (150), enfermero (13), médico 

(5), dentista (1), asistente de salud y de función 

terapéutica (16) y agentes técnicos de atención 

de la salud (psicólogo, trabajador social, terapeuta 

ocupacional, fisioterapeuta, farmacéutico y técnico 

en farmacia).

Entre aquellos que realizaron actividades 

exclusivamente administrativas (29,7%), 12 

ocuparon los cargos de oficial de salud, siete oficiales 

administrativos, ocho directores de salud y dos oficiales 

de salud. Otros 55 profesionales se desempeñaban 

en servicios auxiliares generales, a saber: lavandería, 

cocina, limpieza, almacén, mantenimiento eléctrico, 

agricultura/jardinería y 3 eran choferes.
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Se detectó el predominio de profesionales que 

trabajaban por la mañana (60,8%), debido al horario de 

apertura de ambos sectores (asistencial y administrativo), 

con una jornada laboral de hasta 30 horas semanales 

(91,8%). Los profesionales que realizaban horas extras 

trabajaban, principalmente, durante el turno nocturno. 

Alrededor de un tercio de los participantes informaron 

tener un segundo empleo.

El 58% de los sujetos auto informaron el 

consumo de alcohol y el 28% informaron el hábito de 

utilizar psicotrópicos y drogas ilícitas. Con respecto 

a las enfermedades relacionadas con el trabajo, 53 

profesionales informaron la aparición de enfermedades 

del sistema musculoesquelético y 33 participantes 

informaron trastornos mentales y de comportamiento. 

Entre los profesionales de atención, el 32% de los 

participantes denunciaron acoso moral y/o sexual.

En cuanto a la satisfacción laboral, el 48% de los 

participantes estaban satisfechos con sus compañeros 

de trabajo y el jefe; sin embargo, el 62,4% expresaron 

un grado moderado de satisfacción con la institución.

Entre los factores de insatisfacción, ellos informaron 

la falta de un plan de carrera, bonificaciones y premios, 

condiciones ergonómicas inadecuadas y problemas de 

relación entre los miembros del equipo.

En cuanto a los factores psicosociales, considerando 

los promedios y las medianas obtenidas en las demandas 

psicológicas y las dimensiones de control, fue posible 

clasificar y distribuir las actividades laborales en el modelo 

de Control de la Demanda, como se describe en la Figura 1.

TRABAJO DE BAJO
DESGASTE

TRABAJO ACTIVO

DEMANDA

TRABAJO DE ALTO
DESGASTE

TRABAJO PASIVO

Baja Alta

N= 141
(48,1%)

N= 152
(51,9%)

N= 72
(24,6%)

N= 99
(33,8%)

N= 46
(15,7%)N= 76

(25,9%)

Figura 1 - Distribución de los trabajadores (n=293) según el Modelo Demanda-Control-Apoyo Social. Casa Branca, 

SP, Brasil, 2019 

Los datos en la Figura 1 mostraron que el 33,8% 

de los participantes trabajaron en actividades con poca 

demanda y control y poco apoyo social (trabajo pasivo). 

En relación a los trabajadores administrativos, el 27,6% 

realizaron actividades de trabajo de alto estrés, el 

26,4% de trabajo pasivo, el 25,3% de trabajo activo 

y el 20,7% de trabajo de bajo desgaste. Por otro lado, 

en lo que respecta a los profesionales de asistencia, 

el 36.9% realizaron actividades de trabajo pasivo, el 

28,1% en situaciones de trabajo de bajo estrés, el 23, 

3% en trabajo de alto estrés y 11,7% en trabajo activo. 

El apoyo social fue más frecuente entre los trabajadores 

administrativos (62%), en comparación con los 

trabajadores de asistencia (42,2%). Las dimensiones 

“demandas psicológicas” (p=0,004) y “apoyo social” 

(p=0,001) mostraron asociaciones estadísticas entre los 

sectores en los que se insertaron estos profesionales.

El análisis descriptivo de MBI, obtenido por 

distribución en cuartiles mostró que la mayoría de los 

trabajadores en estos servicios de salud mental tenían 

AE moderada, DE baja y RP moderada, como se describe 

en la Tabla 1.
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Tabla 1 - Distribución de la frecuencia de los trabajadores 

(n=293) de acuerdo con los puntos de corte de los cuartiles 

de las dimensiones MBI-HSS. Casa Branca, SP, Brasil, 2019 

Dimensión Puntos de cortes n  (%)
Agotamiento Emocional (AE)

- Bajo 
- Moderado
- Alto

≤ 7
8 - 19
≥ 20

74
141
78

25,26
48,12
26,62

Despersonalización (DE)
- Bajo
- Moderado
- Alto

= 0
1 – 4
≥ 5

140
68
85

47,78
23,21
29,01

Realización Personal (RP)
- Bajo
- Moderado
- Alto

≤ 23
24 – 30

≥ 31

88
119
86

30,03
40,61
29,35

La prevalencia de SB entre los profesionales que 

tenían, simultáneamente, AE alta, DE alta y RP baja fue 

del 7% (20 profesionales), con predominio entre los que 

cumplían tareas asistenciales (p = 0,039) en la función 

de auxiliares de enfermería (p = 0,039).

Se descubrió que la mayoría de los trabajadores 

administrativos tenían AE moderado y baja RP. El 

porcentaje de estos profesionales con despersonalización 

baja (40,2%) y alta (39%) fue muy cercano. Entre los 

profesionales de la salud, la mayoría tenía AE y RP 

moderados y baja DE. Solo la dimensión AE no mostró 

diferencia estadística entre los sectores (DE: p=0,046; 

RP: p=0,003).

Las variables de estudio asociadas con el Síndrome 

de Burnout (p <0,05) y las respectivas Odds Ratios para 

la enfermedad de estos profesionales de la salud mental 

se describen en la Tabla 2.

Tabla 2 – Razón de Probabilidad (Odds Ratio- OR) del Síndrome de Burnout en profesionales de la salud mental 

(n=293), según las características biosociales, laborales y los factores psicosociales en el trabajo. Casa Branca, SP, 

Brasil, 2019

Variable Categoría p-valor OR Intervalo de Confianza de 95%

Escolaridad Primaria y Secundaria x Superior 0,044 2,92 1,02; 8,34

Uso de psicotrópico Sí x No 0,028 2,79 1,16; 6,98

Tiempo en el sector ≤ 5 años x > 5 años 0,028 3,02 1,12; 8,09

Accidente de trabajo: Agresión Sí x No 0,029 2,96 1,11; 7,85

Satisfacción en relación:
- Trabajo
- Institución
- Compañeros de trabajo
- Jefes/Superiores

Baja x Alta
Baja x Alta
Baja x Alta
Baja x Alta

0,010
0,038
0,043
0,007

5,00
3,16
4,76

12,00

1,46; 17,09
1,06; 9,41
1,04; 21,7

3,07; 46,88
Deseo de cambios: 
Perfil de Jefes/Superiores Sí x No 0,045 2,56 1,01; 6,46

Control Menor x Mayor 0,009 7,05 1,60; 31,01

Apoyo Social Menor x Mayor 0,014 4,02 1,31; 12,36

El análisis múltiple confirmó la asociación de las 

siguientes variables: educación [OR = 5.50; IC 95% 

(1,29; 23,33)], sector de trabajo [OR = 18,37; IC 95% 

(3,85; 87,48)], uso de psicotrópicos [OR = 5,21; IC 95% 

(1,38; 19,98)], satisfacción con el liderazgo [OR = 40,46; 

IC 95% (5,63; 29,05)] y control sobre las actividades 

laborales [OR = 11,71; IC 95% (2,50; 11,2)]. 

Para el análisis de la asociación de las dimensiones 

de las escalas JSS y MBI se utilizaron, como referencia, 

las variables baja demanda, alto control y alto apoyo 

social. La Tabla 3 describe tales asociaciones y los 

Odds Ratios brutos para la aparición de AE alta, DE 

alta y RP baja. 

En el análisis múltiple, hubo una asociación entre 

DE alta con demanda de trabajo [OR = 3,43; IC 95% 

(1,87; 6.30)], mientras que la RP baja se asoció con el 

control [OR = 2,34; IC 95% (1,17; 4.67)] y el apoyo 

social [OR = 2,77; IC 95% (1,40; 5,46)].

La Figura 2 ilustra la distribución del número de 

profesionales con Burnout en los cuadrantes respectivos 

del Modelo de Demanda-Control-Apoyo Social.

Tabla 3 - Razón de Probabilidad (Odds Ratio-OR) entre las 

dimensiones de la escala de estrés en el trabajo con alto 

Agotamiento Emocional (AE), alta Despersonalización (DE) y 

baja Realización Personal (RP). Casa Branca, SP, Brasil, 2019

Dimensión
Alto Agotamiento Emocional (AE)

p-valor OR bruto Intervalo de Confianza de 95%

Demanda <0,001 10,22 4,64; 22,52

Control 0,037 2,01 1,04; 3,14

Apoyo Social <0,001 4,43 2,24; 8,76

Alta Despersonalización (DE)

p-valor OR bruto Intervalo de Confianza de 95%

Demanda <0,002 3,24 1,84; 5,70

Control 0,793 1,14 0,66; 1,99

Apoyo Social 0,407 1,41 0,82; 2,43

Baja Realización Personal (RP)

p-valor OR bruto Intervalo de Confianza de 95%

Demanda 0,044 2,18 1,78; 4,04

Control 0,006
0,022

1,90
2,34 1,01; 3,57

Apoyo Social 0,035 2,20 1,02; 4,04
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TRABAJO DE BAJO
DESGASTE

TRABAJO ACTIVO

DEMANDA

TRABAJO DE ALTO
DESGASTE

TRABAJO PASIVO

Baja Alta

N= 152
Sindrome de Burnout=16

N= 99
Sindrome de Burnout=06

N= 72
Sindrome de Burnout=12

N= 46
Sindrome de Burnout= 0

N= 76
Sindrome de Burnout=02

N= 141
Sindrome de Burnout=04

Figura 2 - Distribución del número de profesionales (n=293) con la Síndrome de Burnout de acuerdo con la clasificación 

de trabajo basada en el Modelo de Demanda-Control-Apoyo Social. Casa Branca, SP, Brasil, 2019

Discusión

Identificar los principales factores psicosociales 

que desencadenan el estrés en el trabajo entre los 

profesionales de la salud mental es crucial para 

comprender el proceso que causa estrés y el SB en estos 

servicios, ya que el diagnóstico de la situación puede 

ayudar en la elaboración de estrategias de promoción y 

protección de la salud de los trabajadores en el contexto 

de la organización del trabajo. 

Aunque no hay consenso en la literatura con 

respecto a la interpretación de los resultados para 

determinar la prevalencia del Síndrome de Burnout, que 

varía entre 5,0 y 55,3%, en función de los criterios de 

análisis adoptados, se observó un porcentaje de 7 % en 

esta población, proporcional al encontrado en estudio 

con profesionales de la salud(14).

En el análisis aislado de las dimensiones, el 26,6% 

de los participantes mostraron un alto agotamiento 

emocional, el 29,0% una elevada despersonalización y 

el 30% una baja realización profesional. Estos resultados 

fueron similares a otro estudio que resultaron en una 

prevalencia de alto agotamiento emocional entre 17,2 y 

53,3%; alta despersonalización (DE) entre 17,8 a 93,7% 

y baja realización personal (RP) de 18,8% a 93,7%(14).

Las características biosociales no siempre 

muestran una asociación con las tres dimensiones que 

conceptualizan el SB, pero pueden estar asociadas con 

alguna dimensión. Una encuesta a profesionales de un 

hospital psiquiátrico en Australia mostró una asociación 

entre Burnout y sexo (vulnerabilidad femenina), edad 

(menos de 45 años) y sector laboral (contacto con el 

paciente)(15-16). De hecho, los aspectos peculiares del 

proceso de atención contribuyen a la feminización de 

algunas ocupaciones y profesiones, como se observa en 

el sector de la salud(15).

La baja rotación y la estabilidad de los profesionales 

en la institución pública de salud mental encuestada, 

puede justificar la mayor prevalencia del síndrome entre 

los mayores de 45 años, como se encuentra en ese estudio.

En coincidencia con lo demostrado por otros autores, 

el menor tiempo en el sector fue otro factor asociado con 

el Burnout. Los trabajadores con menos tiempo en la 

institución o sector están más predispuestos a desarrollar 

el síndrome, debido a las dificultades de inserción en el 

grupo, la sensación de inseguridad y la inestabilidad laboral 

asociada con la necesidad de aceptación(17). Al comienzo 

de su carrera, los trabajadores tienen más probabilidades 

de manifestar el síndrome, porque perciben mayores 

demandas interpersonales en el trabajo(18).

La relación entre el Burnout y las enfermedades 

psíquicas es controvertida, pero los académicos la 

consideran como un factor de riesgo para el consumo 

de antidepresivos(19). El presente estudio mostró una 
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asociación entre el consumo de drogas psicotrópicas y 

el agotamiento profesional, mientras que los trastornos 

mentales y conductuales resultantes del trabajo se 

asociaron con un alto agotamiento emocional(20).

Los profesionales que sufren agresión física 

por parte de los pacientes son más vulnerables al 

agotamiento emocional y también a la SB(21). Además 

del agotamiento profesional, aquellos que han sufrido 

agresiones también denotan una mayor insatisfacción, 

sobrecarga de trabajo y bajo compromiso, además de 

aumentar la rotación laboral(22). 

La asociación entre la satisfacción laboral y el 

Burnout está científicamente probada y sugiere que 

la baja satisfacción puede causar el agotamiento 

profesional pero, además, ese agotamiento puede ser, a 

su vez, la causa de la insatisfacción(23-24). En este estudio, 

la baja satisfacción o indiferencia de los participantes en 

relación con la institución, el trabajo, los compañeros de 

trabajo y el jefe demostraron estar asociados con el SB 

y algunas de sus dimensiones.

Los profesionales que manifiestan los peores 

síntomas psicológicos del Burnout tienen un menor grado 

de satisfacción laboral, especialmente los trabajadores 

más jóvenes(24). Una encuesta mostró que los equipos 

multiprofesionales en un hospital psiquiátrico se sentían 

insatisfechos con la falta de autonomía y participación en 

la toma de decisiones, dentro del servicio, con respecto 

a cuestiones financieras y beneficios, y estaban, 

moderadamente, sobrecargados(25).

La insatisfacción respecto de sus superiores, la 

falta de crecimiento profesional y de beneficios pueden 

aumentar los síntomas de agotamiento emocional, 

despersonalización y, en consecuencia, del Burnout(25-27). 

Estos factores también se asociaron con el síndrome, 

en consonancia con lo dispuesto por un estudio con 

profesionales de servicios psiquiátricos en Grecia(27).

Es evidente que cada trabajo tiene sus propias 

características y que cada trabajador comprende estos 

factores subjetivamente y es esta percepción la que 

modula los niveles de Burnout (26).

Los tipos de tareas influyen en la percepción del 

trabajador de las demandas físicas y psicológicas y el 

proceso de trabajo, con la atención directa al paciente 

reconocida como la más exigente en los servicios de 

salud y puede percibirse como gratificante o no. La 

tarea de tratar con documentos, por otro lado, es menos 

gratificante, aunque los profesionales lo reconocen como 

un trabajo con menos demanda y mayor control(28).

Las altas demandas laborales, el bajo control sobre 

el proceso de trabajo y la falta de apoyo social influyen 

significativamente en la satisfacción(21,29-30). Un estudio 

sobre la interacción de los factores psicosociales con 

las dimensiones del Burnout mostró que la demanda 

psicológica estaba más relacionada con el agotamiento 

emocional, mientras que el control sobre el proceso de 

trabajo estaba más asociado con la despersonalización y 

la realización personal(31). Además, los autores también 

advirtieron que la interacción entre la demanda, el control 

y el apoyo social fue significativa para la ocurrencia de 

agotamiento emocional y despersonalización(31).

El predominio del SB entre los profesionales que 

realizan actividades de alta tensión coincide con el de 

otros estudios, lo que denota que este síndrome está 

relacionado con la falta de autonomía, altas cargas 

de trabajo, desempeño de múltiples funciones y bajo 

apoyo social (32-33). Otros estudios indican que las altas 

demandas psicológicas del trabajo y el bajo control 

sobre las actividades laborales a menudo se asocian 

con el Burnout; sin embargo, con el tiempo, las altas 

demandas parecen estar más asociadas con el síndrome 

que con el bajo control sobre el proceso de trabajo(34).

El agotamiento emocional es la dimensión del 

agotamiento profesional más fuertemente influenciada 

por los factores psicosociales en el trabajo y la demanda 

de trabajo es la dimensión del estrés que más se 

relaciona con este factor(26,35-36). Las asociaciones entre 

el agotamiento emocional, la demanda laboral y la baja 

satisfacción sugieren que los trabajadores con alto 

agotamiento tienden a percibir una mayor demanda 

psicológica y fatiga(37). Los datos observados entre los 

profesionales administrativos en el presente estudio son 

similares a esta declaración. Sin embargo, aunque existe 

una diferencia con respecto a los niveles de demandas 

laborales y el Burnout, entre los sectores asistenciales 

y administrativos, la gravedad de estos factores difiere 

poco, incluso cuando los profesionales de la salud 

tienden a informar una mayor carga de trabajo(37).

La investigación sobre la relación entre las 

demandas laborales y la baja realización personal aún es 

escasa(38); sin embargo, en la investigación mencionada 

anteriormente hubo una asociación entre ambas, con 

una razón de probabilidades estimada en 1.53.

Los estudios realizados para estimar el riesgo 

de Burnout, debido a la exposición a los factores 

psicosociales en el trabajo, mostraron que, además del 

bajo control asociado con el síndrome, las posibilidades 

de tener un alto agotamiento emocional en estas 

situaciones eran de 1,63(38), similar a los datos obtenidos 

en la presente investigación.

La autonomía se considera un mediador del 

desgaste psicológico(39). Cuanto menor sea el control 

sobre el proceso de trabajo, mayor será el agotamiento 

emocional, independientemente de la carga de 

trabajo(22), es decir, tener un mayor control sobre el 

trabajo protege al trabajador del agotamiento.
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Algunos estudios indican que el bajo control y el bajo 

apoyo social aumentan las probabilidades del SB(5,21,31,36). 

Sin embargo, actuar solo sobre estos factores puede no 

disminuir las posibilidades de enfermarse, ya que ello 

no es suficiente para mejorar la interacción social en el 

trabajo y promover una mayor autonomía; para tal fín, es 

necesario reducir las altas demandas psicológicas a las que 

se someten estos profesionales para lograr una reducción 

efectiva de la enfermedad en el ambiente laboral(40).

Se observa que el trabajador expuesto a situaciones de 

alto estrés no siempre está más exhausto, ya que las tres 

dimensiones del síndrome están relacionadas de manera 

diferente, con los principales factores psicosociales (demanda, 

control y apoyo social)(36). Otro estudio también encontró una 

asociación entre el agotamiento emocional y las dimensiones 

de realización personal con todas las dimensiones psicosociales, 

así como una asociación entre la despersonalización y la 

demanda psicológica y las dimensiones de apoyo social(41).

La mayoría de los estudios no han encontrado 

asociación entre el bajo apoyo social y la despersonalización, 

sin embargo, se cree que el alto apoyo social reduce las 

posibilidades de manifestar tal dimensión(38).

Los profesionales en condiciones activas de trabajo 

y alto apoyo social demuestran una mayor realización 

profesional que aquellos en las mismas condiciones de 

trabajo, a pesar del bajo apoyo social(36). Se observó, entre 

los trabajadores en este estudio, que los profesionales 

administrativos tenían un mayor apoyo social, mientras 

que los asistentes reportaron un bajo apoyo. Esta situación 

sugiere que en el sector asistencial hubo más problemas 

interpersonales que en el sector administrativo, lo que 

refuerza la idea de que el perfil del jefe, los colegas y la 

organización del trabajo se refleja en la calidad del apoyo 

social y aumenta las probabilidades de tener el SB.

La distribución de los trabajadores en este estudio 

en relación con el tipo de trabajo, considerando el nivel 

de demanda psicológica y el control sobre el proceso de 

trabajo, fue equivalente a un estudio sobre evaluación 

del estrés ocupacional en trabajadores de asistencia y 

administrativos en una universidad. Ambos mostraron 

que la mayoría de los trabajadores estaba expuesto a las 

situaciones de baja demanda y bajo control, configurando 

el trabajo pasivo, seguido del trabajo de bajo desgaste(42).

Como ya se observó en otra investigación(43), tanto 

el sector asistencial como el administrativo pueden 

clasificarse como de trabajo pasivo. La prevalencia de los 

trabajadores de la salud mental en el escenario del trabajo 

pasivo puede explicarse por el hecho de que la mayoría 

está compuesta por asistentes y técnicos de enfermería, 

no realizan funciones de gestión, que supuestamente 

ofrecen un mayor control sobre el proceso de trabajo(44).

Una encuesta mostró el predominio de los trabajadores 

técnico-administrativos en situaciones de trabajo pasivo, 

seguidos de bajas demandas, altas demandas y trabajo 

activo(45). En este estudio, el predominio del Burnout ocurrió 

en situaciones de alto desgaste. Esta divergencia entre 

las investigaciones puede estar asociada con diferentes 

características institucionales, ya que una ocurrió en una 

universidad y la otra en una institución pública de salud 

mental. Sin embargo, el factor de apoyo social tuvo una 

distribución similar en las encuestas y los profesionales 

técnico-administrativos recibieron un alto apoyo social(45).

El predominio de los profesionales de atención en 

situaciones de trabajo es común en la literatura(46), aunque 

existe evidencia de que estos trabajadores pueden estar 

expuestos a situaciones de bajo estrés(40,47) y trabajo activo(48). 

Sin embargo, el porcentaje de trabajadores expuestos a un 

alto desgaste entre los estudios fue similar(40,46-48).

En esta investigación, se advirtió que dos 

profesionales que desempeñaron funciones gerenciales 

se enfermaron en una situación de bajo estrés, resultados 

similares a los datos de una encuesta con gerentes de 

salud, en la que se observó una gran concentración de 

estos profesionales en estas situaciones laborales(44).

El trabajo pasivo se considera el segundo en su 

potencialidad de enfermar, ya que en estas situaciones 

el profesional puede manifestar desinterés en el trabajo 

y perder habilidades(46). Como en otro estudio, esta 

investigación también encontró casos del Burnout en 

profesionales de la salud expuestos al trabajo pasivo(48). 

El apoyo social sirve como amortiguador de enfermedades 

en situaciones de trabajo pasivo, ya que trabajar 

en situaciones de bajo control y baja demanda pero, 

recibiendo soporte, reduce las posibilidades del SB(47).

La exposición al trabajo de alta tensión asociado con un 

bajo apoyo social puede resultar en un alto agotamiento(31). 

A diferencia de este estudio, algunos investigadores 

detectaron una mayor prevalencia de enfermeros en 

situaciones de bajo control y altas demandas resultantes 

del trabajo en unidades de cuidados intensivos(49).

Por otro lado, la prevalencia más alta del SB en 

trabajadores de servicios de salud mental fue en 

situaciones de trabajo con alto estrés, similar a otros 

estudios que también relacionaron el agotamiento 

profesional con actividades de alto estrés(48-49).

Por lo tanto, se refuerza la necesidad de implementar 

estrategias permanentes para identificar factores 

psicosociales para reducir el estrés laboral, a fin de minimizar 

el riesgo de agotamiento, para evitar nuevos casos y el 

agravamiento de los enfermos que continúan trabajando(50).

El estudio demostró no tener precedentes en Brasil, 

ya que se realizó en una institución pública de salud 

mental, que brindaba varios servicios (internación de 

larga estancia, CAPS III y SRT), cubriendo múltiples 

sectores (administrativos y asistenciales) y puestos. 

Además, esta investigación contribuyó a describir mejor 
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las relaciones en los subgrupos investigados con el 

Síndrome de Burnout y los factores psicosociales con el 

potencial de desencadenar el estrés en el trabajo.

En los estudios transversales, los datos sobre la 

exposición y el resultado se recopilan simultáneamente, 

lo que hace que sea imposible hacer inferencias sobre la 

causalidad, a pesar de que existe evidencia significativa 

para demostrar dicha asociación. Dado que se trata de una 

muestra de conveniencia y a raíz la heterogeneidad de esta 

población, los resultados de este estudio tienen limitaciones 

con respecto a su potencial de generalización y comparación, 

debido a las peculiaridades de cada institución y a los factores 

biopsicosociales y laborales. Además, la representatividad 

de la muestra y la alta tasa de no respuesta (sesgo de no 

respuesta) pueden sobrestimar o subestimar los resultados. 

Otras limitaciones probables fueron el sesgo de memoria 

debido al autoinforme en el instrumento y el sesgo del 

trabajador sano, común en este tipo de investigación.

Conclusión

El presente estudio identificó una prevalencia del 

7% del Síndrome de Burnout entre los profesionales de 

los servicios de salud mental, principalmente entre los 

profesionales de enfermería (auxiliares y técnicos de 

enfermería), mayores de 45 años y con menor tiempo 

de trabajo en el institución y sector.

Hubo una asociación del Síndrome con el sector 

laboral, uso de psicotrópicos, baja satisfacción con el 

jefe y bajo control en el trabajo. La mayoría de los casos 

de Burnout ocurrieron entre profesionales en situaciones 

laborales llamadas de alta tensión, caracterizados por 

tener una alta demanda de trabajo y baja autonomía.

Las actividades laborales con altas demandas 

psicológicas y bajo control sobre las tareas fueron 

los principales factores psicosociales asociados con el 

Síndrome de Burnout. Por lo tanto, se requieren estudios 

más detallados, con una comprensión más profunda de 

los factores individuales y organizativos, para desarrollar 

formas de trabajo que permitan minimizar los impactos en 

la salud de los trabajadores de servicios de salud mental.
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