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Resumen

El sindrome de burnout (SBO) se entiende como una respuesta a los estresores crénicos del ambito laboral,
su dimension clave es el agotamiento emocional y tiene gran porcentaje de aparicion en profesionales de la
salud. Este trabajo tiene como finalidad ampliar el estado de conocimiento del tema y el objetivo de explorar
y comparar la presencia de SBO en los profesionales de la salud mental de la red provincial de la ciudad de
Coérdoba, mediante un estudio cuantitativo, prospectivo, exploratorio y correlacional. Para recabar los datos
se administré una encuesta para variables sociodemograficas y escala EBLA a los profesionales de la salud
mental (n=127). Los datos se analizaron utilizando estadistica descriptiva (media y desviacion estandar) para
variables numéricas, andlisis de frecuencia para variables cualitativas y test de chi-cuadrado, para ellos se uti-
lizo Infostat. Los resultados confirman la alta presencia del SBO (63.8 %) en los profesionales encuestados,
con una mayor afectacién entre los residentes en formacion (86.36 %) y las mujeres (71,26 %). Ademas, la
presencia es mas frecuente en los profesionales que son convivientes o separados, trabajan mas de 36 horas
semanales, pertenecen a la franja etaria de 20 a 30 anos, tienen mas de 20 afios de antigliedad o menos de 5,y
se desempenan en un contexto hospitalario de tercer nivel. Estos hallazgos no solo resaltan la vulnerabilidad
de ciertos grupos, sino también la necesidad de reflexionar sobre las dindmicas laborales y el significativo nivel
de agotamiento emocional de los profesionales que perpetlan este sindrome.

Palabras claves: sindrome de burnout, trabajadores de la salud mental, residentes

Abstract

Burnout Syndrome (BOS) is understood as a response to chronic work-related stressors, with emotional exhaustion
as its core dimension. It has a high prevalence among healthcare professionals. This study aims to expand the current
knowledge on the topic and to explore and compare the presence of BOS among mental health professionals within
the provincial mental health network in the city of Cérdoba. It is a quantitative, prospective, exploratory, and correlatio-
nal study. Data were collected through a survey including sociodemographic variables and the EBLA scale, administered
to mental health professionals (n=127). Data were analyzed using descriptive statistics (mean and standard deviation)
for numerical variables, frequency analysis for qualitative variables, and chi-square tests, using the Infostat software.The
results confirm a high prevalence of BOS (63.8%) among the respondents, with a higher impact observed in residents
in training (86.36%) and women (71.26%). Moreover, burnout was more frequent among professionals who are coha-
biting or separated, work more than 36 hours per week, are between 20 and 30 years old, have more than 20 or less
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than 5 years of experience, and work in tertiary-level hospital settings.These findings not only highlight the vulnerability
of certain groups but also underscore the need to reflect on workplace dynamics and the significant level of emotional
exhaustion experienced by professionals, which contributes to the persistence of this syndrome.

Keywords: burnout syndrome, mental health workers, residents

Introduccion

El sindrome de burnout (SBO) se define como una res-
puesta prolongada a estresores crénicos en el ambito
laboral, cuyas dimensiones principales incluyen el ago-
tamiento emocional, sentimientos de indiferencia hacia
el trabajo y una sensacion de ineficacia y falta de rea-
lizacién personal (Lépez Carballeira, 2017). La detec-
cién tardia o el abordaje inadecuado de este sindrome
puede generar consecuencias fisioldgicas, psicologicas,
socioecondmicas y laborales, con impacto directo en la
salud publica (Berrio Cuartas et al., 2017).

Para comprender en profundidad esta problemati-
ca, resulta necesario contextualizar el concepto de es-
trés, ya que constituye el eje sobre el cual se construye
la sintomatologia del burnout. Hans Selye (1907-1982),
médico y fisiologo huingaro, introdujo este término en
el ambito médico al definirlo como parte del “sindrome
general de adaptacion” (SGA): una reaccién organica
y fisiologica que busca proteger al organismo frente a
agresiones externas. Posteriormente, autores como Mc-
Vicar (2015) conceptualizaron al estrés como un conti-
nuum que va del eustrés al distrés, es decir, desde una
vivencia estimulante hasta un padecimiento.

Selye distinguié dos tipos de respuesta al estrés:
el eustrés, entendido como una reaccidon adaptativa
dentro de los parametros fisioldgicos y psicologicos
normales; y el distrés, caracterizado por una respuesta
desproporcionada, sostenida y perjudicial frente a los
estresores, que sobrepasa la capacidad adaptativa del
individuo y genera un exceso de energia no consumi-
da (Gallego Zuluaga et al., 2018). Esta ultima forma
parece describir adecuadamente la realidad de mu-
chos profesionales de la salud mental, quienes enfren-
tan multiples factores de riesgo: sobrecarga laboral,
escasez de recursos, remuneracion insuficiente y una
constante tension entre las exigencias y las posibilida-
des de su rol profesional (Wolberg, 2003).

El término burnout comenzé a utilizarse formal-
mente en 1974, a partir del trabajo pionero del psi-
quiatra Herbert Freudenberger. Desde entonces, se
han desarrollado dos grandes perspectivas tedricas: la
clinica, basada en el enfoque de Selye, que concibe al
SBO como un estado resultante del estrés laboral; y la

psicosocial, representada por Maslach, que lo consi-
dera un proceso dinamico derivado de la interaccion
entre las caracteristicas personales y las condiciones
del entorno laboral (Claro, 2020). La diferencia entre
ambos enfoques es clara: mientras el primero analiza
el fendmeno en términos de una condicién estatica, el
segundo lo concibe como una construccién dinamica.

Diversos autores, como Doolittle y Windish (2015),
han documentado que el SBO afecta particularmente
a aquellas profesiones que implican una interaccion
interpersonal intensa y sostenida, y que se sustentan
en una profunda vocacién humanistica, como es el
caso de los profesionales de la salud mental, quienes
desempenan un rol central en el cuidado y acompana-
miento de personas en situaciones de vulnerabilidad.
Paraddjicamente, esta tarea puede derivar en sufri-
miento emocional, desgaste y desmotivacion, lo que
subraya la urgencia de atender el bienestar de quienes
cuidan. En este sentido, el trabajo, mas alla de ser una
fuente de realizacion y sentido vital, también puede
transformarse en un agente generador de malestar.
Organismos internacionales como la Organizacién In-
ternacional del Trabajo (OIT) y la Organizacién Mun-
dial de la Salud (OMS) reconocen al entorno y la orga-
nizacion del trabajo como factores de riesgo psicosocial
que, si no son adecuadamente gestionados, pueden
ocasionar consecuencias perjudiciales para la salud de
los trabajadores, entre ellas el desarrollo del SBO.

En contextos institucionales -frecuentemente mar-
cados por la desidia estructural- esta situacion se ve
agravada. Gambina (2022) plantea: “Afios de trabajo
dentro de instituciones, por lo general de caracter pu-
blicas y estatales, me han llevado a hacerme algunas
preguntas, entre ellas, por qué sigo permaneciendo
alli, donde abundan los padeceres, el malestar, el su-
frimiento, el desamparo, la soledad, el cansancio, el
desgaste, la desidia. Donde los recursos, materiales y
humanos, cada vez escasean mas y pareciera no im-
portarle a nadie, a pesar de que los slogans politicos
muchas veces digan lo contrario”

Este deterioro institucional, particularmente en el
sistema publico de salud, se caracteriza por recortes
presupuestarios, infraestructura insuficiente, escasez
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de insumos, de personal y aumento en la demanda de
atencion, especialmente por parte de personas exclui-
das de otros sistemas. Todo ello genera condiciones
de vulnerabilidad que incrementan el riesgo de SBO
(Atance Martinez, 1997).

Ademas del impacto psicologico y social, se destaca
el correlato neurobioldgico del SBO. El estrés cronico
puede alterar el funcionamiento del cértex prefrontal,
region cerebral clave en funciones cognitivas como la
toma de decisiones, la memoria de trabajo, la intros-
peccién y la empatia. Su deterioro compromete seria-
mente la calidad del desempefo profesional (Amstem y
Shanafelt, 2021). En consecuencia, el SBO en profesio-
nales de la salud mental afecta directamente la calidad
del tratamiento brindado, disminuyendo su capacidad
para ejercer empatia, mantener un juicio clinico ade-
cuado y conectarse emocionalmente con sus pacientes.

Aungque el SBO no esta clasificado como un tras-
torno mental formal en el DSM-5, presenta una su-
perposicion significativa de sintomas con el trastorno
depresivo mayor y los trastornos de ansiedad, lo cual
lo convierte en una condicion limite relevante para la
practica psiquidtrica. Esta ambigiiedad diagnodstica
supone un desafio clinico, dado que el SBO no sdlo
puede coexistir con dichas patologias, sino también
actuar como desencadenante o estar asociado al con-
sumo problematico de sustancias, complejizando el
abordaje integral.

Frente a este panorama, se vuelve indispensable
explorar en profundidad las condiciones psicoldgicas,
laborales y ambientales que atraviesan los profesio-
nales de la salud mental en sus contextos de trabajo.
Este estudio pretende aportar conocimiento sobre una
problematica creciente, con implicancias tanto indivi-
duales como institucionales, e invitar a una reflexion
critica sobre el cuidado de quienes cuidan.

Planteo de hipotesis

Existe una alta presencia del SBO, con diferencias en-
tre los distintos niveles de atencién y disciplinas. Ade-
mas, existen variables sociodemograficas y laborales
con altos niveles de correlacion con el sindrome.

Objetivo general

Explorar y comparar la presencia de SBO en los profesio-
nales de la salud mental que forman parte de la red pro-
vincial del SM de la ciudad de Cérdoba en el afo 2024.

Objetivos especificos

m  OELl: Caracterizar socio demograficamente y labo-
ralmente a los profesionales de los servicios salud
mental.

m  OE2: Determinar la presencia de SBO en los profe-
sionales de salud mental en los distintos niveles de
atencion.

m OE3: Relacionar la presencia de SBO con las ca-
racteristicas sociodemograficas, laborales y los di-
ferentes niveles de atencion.

Metodologia

Se llevé a cabo un estudio prospectivo, exploratorio
y correlacional de tipo cuantitativo, en el cual se re-
colectaron los datos en centros pertenecientes a di-
ferentes niveles de atencion y complejidad de la red
provincial de Salud Mental del Ministerio de Salud de
la Provincia de Cordoba, en la capital. El periodo de
estudio comprendid de febrero hasta julio de 2024.
Contexto del estudio: la red de atencion de la salud
mental en la ciudad de Cérdoba esta conformada por
dos grandes sectores:
1. Sistema privado.
2. Sistema publico, donde se implementa el Plan Pro-
vincial de Salud Mental actualmente en ejecucion.

Este plan busca un modelo de atencién descentra-
lizado, basado en principios de equidad y accesibili-
dad, garantizando la prestacion de servicios sin discri-
minacién socioeconomica, sociocultural y geografica
(Secretaria de Salud Mental, 2021).

Dentro del sistema publico, la atencién de la salud
mental se organiza en tres niveles de atencion, con-
formados por instituciones que trabajan interdiscipli-
nariamente con equipos compuestos por: médicas/os,
psicologas/os, trabajadoras sociales, enfermeras/os y
residentes de las disciplinas mencionadas.

El estudio abarcé profesionales pertenecientes a
instituciones de cada nivel de atencion, esta metodo-
logia permite abordar la problematica del SBO desde
una perspectiva integral, considerando las diferencias
en complejidad y funciones entre los distintos niveles
del sistema publico de salud mental.

Descripcion de los niveles de atencién y am-
bitos de muestreo

Primer nivel de atencién: equipos de atencién
comunitaria (EAC)

Los equipos de atencion comunitaria son dispositivos
territoriales interdisciplinarios que operan, en su ma-
yoria, en centros de salud situados en areas periféricas
de la ciudad de Cérdoba. Estos equipos se encargan de:
m Atender la demanda espontdnea y/o derivada de

instituciones.
m Realizar el seguimiento directo de pacientes dados
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de alta de instituciones monovalentes o de los ser-

vicios de salud mental de hospitales generales, asi

como de sus familias.

En el presente estudio, la muestra del primer nivel
de atencidn se tomo especificamente del “EAC Santa
Isabel”, Segunda Seccion.

Segundo nivel de atencién: hospitales generales
Los hospitales generales brindan atencion integral en
salud mental, que incluye internaciones producto de
derivaciones intra e interinstitucionales y consultorios
externos. Ademads, intentan articular la atencién con
el primer nivel en el momento de la externacion, a fin
de asegurar la contencién del paciente en su entorno
habitual.
Para este trabajo, se consideraron profesionales de
los siguientes hospitales generales:
1. Hospital Misericordia.
2. Hospital de Nifos de la Santisima Trinidad (Servi-
cio de Salud Mental).

Tercer nivel de atencion: hospitales especiali-
zados

El tercer nivel de atencion esta destinado a la asisten-
cia de pacientes con patologias severas que no pueden
ser contenidas en hospitales generales y requieren pe-
riodos prolongados de internacion.

Se incluirdn profesionales de los siguientes hospi-
tales especializados:

1. Hospital Neuropsiquiatrico Provincial.
2. Hospital de Nifos de la Santisima Trinidad (area

SIP 700).

Esta estructura de muestreo intenta representar
adecuadamente a profesionales de la salud mental de
los tres niveles de atencidn, incluyendo dispositivos
comunitarios, hospitales generales y centros especiali-
zados, lo que contribuye a un analisis integral.

Poblacién

El estudio se centrd en profesionales de la salud men-
tal que conforman equipos interdisciplinarios perte-
necientes a instituciones de la red provincial de salud
mental de la ciudad de Cérdoba, las cuales reciben a
residentes del programa RISaM. La poblacion incluyd
trabajadores sociales, psicologos, enfermeros, médi-
cos y residentes de estas disciplinas que se desempe-
faron en dichas instituciones durante el periodo de
febrero a julio de 2024.

Distribucion de la poblacion de profesionales:

Hospital Neuropsiquiatrico: 96

Hospital Misericordia: 33

Hospital de Nifos: 26

m EAC Santa Isabel Segunda Seccion: 3
m Residentes (de todas las instituciones): 25
m Total: 183

Muestra

Se tomd una muestra representativa de 127 profesiona-
les que participaron de manera voluntaria, cumpliendo
con los criterios de inclusion previamente establecidos.
La muestra incluyé profesionales de planta permanen-
te, contratados, monotributistas y residentes de cada
institucion mencionada. Los detalles especificos sobre
la representatividad y las caracteristicas de la muestra
se desarrollaran en la seccion de resultados.

La recoleccién de la muestra se llevé a cabo entre
febrero y julio de 2024. Tras este periodo, se procedi6
al analisis e interpretacion de los datos obtenidos para
su evaluacion y discusion en el marco del estudio.

Técnica e Instrumento

m Relevamiento de variables sociodemograficas: Se
utiliz6 una ficha confeccionada especificamente
para este estudio.

m Evaluacion del SBO: Se empled la Escala de Bur-
nout Laboral de Atienza (2010), una herramienta
validada internacionalmente. Esta escala esta dise-
fiada a partir de signos y sintomas especificos del
burnout, estructurada en un formato de tipo Li-
kert, con un rango de grados del 0 al V, en donde el
Grado 0 indica ausencia del sintoma y el Grado V
intensidad maxima del sintoma.

Los signos y sintomas incluidos en la escala han sido
seleccionados con base en la bibliografia especializada
sobre el tema y validados por profesionales de la salud
(psiquiatras y médicos clinicos). Las dreas evaluadas
incluyen: falta de realizacion personal, despersonali-
zacion, agotamiento emocional y culpa. Con un Alfa
de Cronbach superior a 0.800 y validada en poblacio-
nes de Cordoba, esta herramienta se considera ade-
cuada, confiable e idonea para los objetivos del pre-
sente estudio (Atienza, 2010).

La presencia del SBO se evalu¢ utilizando la esca-
la EBLA, aplicando puntos de corte especificos para
cada dimension. Segun los criterios empleados, se
consider6 que un encuestado presentaba SBO si cum-
plia con al menos uno de los siguientes requisitos: un
nivel significativo de agotamiento emocional, combi-
nado con falta de realizacion personal y/o desperso-
nalizacion. Este enfoque permite captar la compleji-
dad del sindrome, reconociendo que no siempre todas
las dimensiones estan igualmente afectadas, pero su
interaccion resulta clave para diagnosticarlo.
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Tabla I. Puntos de cortes especificos para cada dimension del sindrome

Agotamiento emocional Despersonalizacion Falta realizacién personal Culpa
Ausente (A) 0-14 0-2 0-4 0-3
Leve (L) 15-22 3-5 5-9 4-6
Moderado (M) 23-30 6-8 10-14 7-10
Grave (G) >31 >9 >15 >11

Ambos instrumentos fueron integrados en un
cuestionario digital, elaborado en formato de for-
mulario de Google (disponible en el siguiente enla-
ce: https://forms.gle/eW1Bj7MyzpwnSn3b6). Solo se
admitié una respuesta por participante, asegurando la
unicidad de los datos recolectados.

Bloques para el burnout

(Se especifican items textuales contemplados en escala
EBLA que conforman cada uno de los bloques) (ver
Tabla 2).

El andlisis de los datos se llevd a cabo mediante el
uso de estadistica descriptiva, calculando medias y
desviaciones estandar para las variables numéricas, y
realizando un analisis de frecuencias para las varia-
bles cualitativas. Para evaluar las asociaciones entre
variables, se aplicé el test de Chi cuadrado, conside-
rando como estadisticamente significativo un valor
de p<0,05. El procesamiento y analisis de los datos se
realizé utilizando el software Infostat.

Consideraciones éticas

El protocolo de investigacion fue evaluado y aprobado
el 6 de mayo de 2024 por la Comision de Investigacion
de la Secretaria de Salud Mental, y por el CIEIS (Co-
mité Institucional de Etica en Investigacion en Salud).
El estudio se realizo en estricto cumplimiento con los
lineamientos internacionales y nacionales vigentes para
investigaciones que involucren seres humanos, asegu-
rando altos estandares éticos y cientificos. Se conside-
raron las disposiciones de la Declaracion de Helsinki,
las Guias de Buenas Practicas Clinicas (OMS, 2016),
las Guias para Investigacion en Seres Humanos (AN-
MAT-Res. 1480/11), la Ley Provincial 9.694/09 y la Ley
25.326 de Proteccion de los Datos Personales. La parti-
cipacion de los sujetos fue totalmente libre y voluntaria,
garantizandose mediante la firma de un Consentimien-
to Informado, previamente explicado de forma verbal
y documentado por escrito, en concordancia con los
principios de respeto a la autonomia y proteccion de los
derechos de los participantes.

Resultados

La muestra del estudio incluyé a 127 profesionales
de distintos niveles de atencidn, con una tasa de res-
puesta del 69,39 %. De ellos, 35 eran enfermeros, 41
médicos, 32 psicologos y 18 trabajadores sociales. La
distribucién por institucion se detalla en la Tabla 3.

La caracterizacion sociodemogréfica reveld un
predominio femenino del 68,5 %. La mayoria de los
participantes se encontraba en el rango de 41 a 50
anos fueron 34,6 % (n= 44). En cuanto al estado civil,
el 38.6 % (n=49) eran solteros, seguidos por casados
(26.8 %) y convivientes (23.6 %), siendo el grupo de
separados/viudos/divorciados el menos representado
(ver Tabla 4). Ademas, el 60,6 % de los participantes
tenia hijos.

Grafico |. Distribucion de poblacion estudiada seglin
grupo etario

EDAD
127 RESPUESTAS

Bl 20 a 30 anos
B 3] a 40 anos
Bl 41 a 50 anos
I 5] a 60 anos
60 afnos o mas
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Tabla 2.

Bloque Definicion

items que lo miden

“Hace referencia a la situacion en
que la fuerza o el capital emocional
se van consumiendo y el profesional
siente como se vacia su capacidad de
entrega a los demas, tanto desde un
nivel personal como psicolégico”
(Sanchez et al., 2009)

Agotamiento
emocional

Miedos, temores excesivos

Ansiedad, angustia

Inseguridad

Cansancio, fatiga

Problemas sexuales

Insomnio

"Me irrito con facilidad"

Falta de concentracién

Pérdida de memoria

Cefaleas, mareos

Deficiencia inmunitaria, resfrios

Problemas cardiacos

Dolores inexplicables

Dolores lumbares y cervicales

Ulceras o gastritis, acidez, nduseas

Otros trastornos digestivos, diarrea

Aparicién o aumento de actitudes viciosas, cigarrillo o alcohol

Problemas en la alimentacién, aumento o pérdida de peso

Cambios en el ritmo del suefo

“Hace referencia a la aparicion de
sentimientos y actitudes negativas
y cinicas hacia las personas
destinatarias del trabajo”
(Sanchez et al.,2009)

Despersonalizacion

Problemas sociales, tengo dificultad para tratar con las personas

"Me siento irénico con las personas que trato"

Aumento de conductas violentas

Discusion, poca paciencia e intolerancia

"Me dicen que trato mal a los demas"

Cambios de caracter

Dificultad para relacionarse con los demas

Aumento de interacciones hostiles con quienes trato

“Se define como la tendencia a eva-
luarse negativamente, de modo que
esa evaluacion afecta su habilidad en
la realizacién del trabajo y el tipo
de relacion que establecen con las
personas a las que dan servicio. Esta
circunstancia provoca que los pro-
fesionales se sientan descontentos
consigo mismos e insatisfechos con
sus resultados laborales”

(Sanchez et al., 2009)

Baja realizacion
personal en el trabajo

Insatisfaccion

Problemas laborales

"Me siento frustrado"

Pérdida de autoestima

Pérdida de entusiasmo

"Me siento preocupado”

"Quiero cambiar de trabajo"

"Me decepciona mi trabajo"

Hace referencia al sentimiento
de culpa remanente, posterior al
cinismo en las relaciones
interpersonales

Culpa

“Me culpan los demas por diversas situaciones”

“He tenido remordimiento”

“Me arrepiento cuando trato mal a las personas”

“Siento que no he cumplido con objetivos personales”

“Tengo sentimientos de culpa”

“Me siento mal por cosas que digo en el trabajo”

“Dificultad para tomar decisiones”
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Tabla 3. Distribucion de poblacion estudiada segin
institucion

Cantidad Cantidad que
Institucion Disciplina total respondieron
(poblacion) (muestra)
Enfermeria 6 6
Psiquiatria 6 5
HN
Psicologia 12 7
Trabajo social 2 2
Enfermeria 13 6
Psiquiatria 10 7
HM
Psicologia 8 7
Trabajo social 2 I
Enfermeria 53 23
Psiquiatria 24 22
HNP
Psicologia 10 9
Trabajo social 9 6
Enfermeria 0 0
Psiquiatria I |
EAC
Psicologia 2 |
Trabajo social 0 0
Enfermeria I 0
Psiquiatria 6 6
RESIDENTES
Psicologia 9 9
Trabajo social 9 9
TOTAL 183 127*

* Respondid un 69.39 %.

La caracterizacion laboral de los participantes
mostré que la gran mayoria, un 85,83 % (n=109),
duerme entre 5y 8 horas por noche, mientras que un
14,17 % (n=18) descansa menos de 5 horas. En cuanto
al empleo, se observa que el 64,6 % de los participan-
tes trabaja mas de 40 horas semanales, lo que refleja
una alta carga laboral.

Respecto al nivel de atencién en el que trabajan,
el 64,5 % (n=82) de los profesionales trabajan en el
tercer nivel de atencion, un 24,4 % (n=31) en el segun-
do nivel, y el 11 % (n=14) restante en el primer nivel.
Esto indica que la mayoria de los participantes esta
involucrada en niveles de atencion mas complejos. La
antigiiedad laboral de los participantes también varia.
E126,8 % tiene mas de 20 afios de experiencia, seguido
por un 25,2 % de los trabajadores que cuenta entre 0
a 5 anos de antigiiedad. Ademas, el 74,8 % de los par-
ticipantes realiza alguna actividad no laboral, ya sea
recreativa, de ocio o deportiva.

Segun los resultados, el 63,8 % de los encuestados
presentd SBO. Entre aquellos que si presentan el sin-
drome, el 43,21 % (n=35) lo experimenta con un gra-
do de severidad grave, el 25,9 % (n=21) moderado, y
el 30,86 % (n=25) leve.

Relacion entre presencia de SBO y
variables

Respecto a la relacion de SBO y género los resultados
indican que el 71,26 % (n=62) p<0,0001 de las muje-
res y el 50 % de los hombres reportaron tener SBO. Se
observaron diferencias significativas de género en la
aparicion del sindrome en el grupo femenino.

Si se considera el andlisis entre la relacion de SBO y
horas de descanso los resultados sugieren que una ma-
yor proporcion de personas que descansan entre 5y 8
horas parecen experimentar SBO en comparacién con
aquellos que descansan menos de 5 horas por noche.
No hay una relacién estadisticamente significativa entre
las horas de descanso nocturno y la aparicion de SBO.

En cuanto a la relacién de SBO y estado civil se
evidencia en Tabla 4 que el grupo de convivientes
muestra una proporcion significativamente mayor de
personas con burnout (87,10 %) p<0,005 y el analisis
estadistico revela una relacién significativa entre el
estado civil y la presencia de burnout, con un mayor
porcentaje de casos en personas convivientes.

Por otra parte, los resultados sugieren que el lugar
de trabajo segun nivel de atencion tiene una relacion
con la aparicion del SBO. Los trabajadores del tercer
nivel parecen tener una mayor frecuencia de presenta-
cién de SBO 66,06 % (n=72), seguido por los del pri-
mer nivel 60 % y el segundo nivel con una incidencia
mas equilibrada entre quienes presentan y no lo pre-
sentan B. Sin embargo, no se encontrd una relacion
significativa con la aparicién de SBO.

Segun el analisis de relacién de SBO con condicién
laboral, los datos reflejan que los residentes presentan

Tabla 4. Distribucion de casos por presencia de SBO y
estado civil en % y FA (frecuencias absolutas)

Estado civil Burno,ut
No SI Total
Casado/a 44,12 (n=15) 55,88 (n=19) | 100 (n=34)
Conviviente 12,90 (n=4) 87,10 (n=27)* | 100(n=31)
Separado/a 21,43(n=3) 7857 (n=I1)* | 100 (n=14)
Soltero/a 47,92 (n=23)  52,08(n=25) | 100 (n=48)
Total 35,43 (n=45) 64,57 (n=82) | 100 (n=127)
#p<0,005
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la mayor tasa, con un 86,36 % (p< 0,05), mientras que
los empleados en condiciéon de planta o contrato y
monotributistas tienen porcentajes mas bajos, 60,61 %.
Los resultados del analisis muestran que hay una aso-
ciacion entre la condicién laboral y la presencia del sin-
drome, siendo esta diferencia significativa en el grupo
cuya condicion laboral es ser residente.

También se encontré que el SBO afecta mas a los
participantes de 20 a 30 afios con un 80,94 % (n=17)
y a quienes trabajan mas de 36 horas. Respecto a la an-
tigiiedad los profesionales con mas de 20 afos presen-
taron un 73,52 % y los profesionales con 0 a 5 aflos un
74,1 %. Si bien estas cifras de frecuencias, son altas no se
encontraron diferencias significativas ni tampoco al re-
lacionar SBO con variables hijos y actividad no laboral.

Tabla 5. Distribucion de casos por presencia de SBO y
condicién laboral en % y FA (frecuencias absolutas)

Condicién Burnout
laboral No Si Total
cp 39,39 (n=39) 60,61 (n=60) | 100 (n=99)
M 50,00 (n=3) 50,00 (n=3) | 100(n=6)
R 13,64(n=3) 86,36(n=19)* | 100 (n=22)
Total 35,43 (n=45) 64,57 (n=82) | 100 (n=127)
*p< 0,05
Discusion

En respuesta al objetivo general que consistia en explo-
rar y comparar la presencia de SBO en los profesionales
de la salud mental que forman parte de la red provin-
cial del SM se observa que la mayoria de la poblacién
estudiada mostrd la presencia del mismo en una alta
proporcion (63,8 %). En cuanto al grado de severidad,
la mayoria de los participantes registraron puntajes gra-
ves, lo cual se correlaciona con estudios previos, como
el de Busis et al. (2017), quienes reportaron que la pre-
valencia mundial del SBO oscila entre 25 % y 60 %, con
un incremento significativo en médicos del 45,5 % al
54,4 % entre 2011 y 2014. Los valores del presente tra-
bajo resultan ain mas alarmantes, confirmando la ten-
dencia al aumento en la prevalencia del SBO.

En relacién con la hipdtesis planteada -que antici-
paba una alta prevalencia del sindrome -con diferen-
cias segun el nivel de atencion y la disciplina profe-
sional- los resultados la confirman de manera parcial.

Si bien existe una alta prevalencia del SBO, no se
identificaron diferencias significativas entre los distin-
tos niveles de atencion y disciplinas. Este hallazgo abre
un nuevo interrogante: ;la falta de diferencias respon-

de a la desproporcidn en la distribucién de recursos
humanos, derivada del hospitalocentrismo actual?

En cuanto a la correlaciéon con variables sociode-
mograficas y laborales, los resultados muestran que las
mujeres presentan mayores niveles de SBO, asi como
también aquellas personas convivientes y que se en-
cuentran en periodo de formacion. Estos datos coinci-
den con Naisberg y Fenning (1997), quienes sostienen
que las mujeres constituyen un grupo especialmente
vulnerable y que las personas solteras presentan ma-
yor cansancio emocional, menor realizaciéon personal
y mayor despersonalizacion. Segun estos autores, los
primeros afios de ejercicio profesional constituyen un
periodo de especial vulnerabilidad al SBO, ya que se
corresponden con la transiciéon de expectativas idea-
listas a la practica cotidiana, en donde las recompen-
sas personales, profesionales y econdmicas no alcan-
zan las expectativas iniciales.

Tal como se mencioné previamente, uno de los
hallazgos mas relevantes de este estudio es la alta pre-
valencia del SBO entre los profesionales en forma-
cion, particularmente los residentes. Este resultado
coincide con lo reportado por Berrio Cuartas et al.
(2017), quienes también identificaron niveles eleva-
dos en este grupo. El analisis segin profesion en este
trabajo revela diferencias significativas: los residentes
en psicologia y en psiquiatria presentan las mayores
proporciones de casos, seguidos por los residentes en
trabajo social. Estos datos refuerzan la idea de que los
profesionales en etapa de formacién experimentan
mayores niveles de agotamiento en comparacion con
sus colegas con mas trayectoria. El estudio de Berrio
Cuartas et al. exploro la realidad de los residentes en
psiquiatria en la Ciudad Auténoma de Buenos Aires
(CABA), quienes no solo evidenciaron signos com-
patibles con SBO, sino que también reportaron un
deterioro del estado de animo y de la salud general
asociado, en parte, a la falta de descanso nocturno. No
obstante, en el presente trabajo no se hallé una asocia-
cion estadisticamente significativa entre las horas de
suefo y la presencia del SBO.

Finalmente, nuestros resultados guardan similitu-
des significativas con los hallazgos de Polacov et al.
(2021) en su estudio sobre riesgo de SBO en profesio-
nales médicos de Cérdoba. Este estudio asocio varia-
bles como ser soltero, trabajar mas de 60 horas sema-
nales, dormir menos de 42 horas por semana, tener
entre 20y 29 afios, menos de cinco afios de antigiiedad
profesional y tener hijos con un mayor riesgo de SBO.
En linea con estos resultados, en el presente trabajo se
observa que los jovenes, residentes, con menor anti-
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giiedad, y mayor carga horaria laboral, constituyen un
grupo particularmente vulnerable al sindrome.

A futuro, se abre la posibilidad de explorar y valorar
el impacto de variables que, en este trabajo, no han sido
consideradas o no mostraron una correlacion signifi-
cativa con el SBO, pero que podrian constituir factores
protectores. Entre estas variables se encuentran, la par-
ticipacion en actividades recreativas, el hecho de tener
hijos, duracion de guardias y red de contencién. Poder
profundizar en el conocimiento de factores protectores,
posibilitaria la elaboracion de estrategias de prevencion
y promocién del bienestar. Este enfoque no solo con-
tribuirfa a mitigar el impacto del SBO, sino también a
construir entornos mas saludables que respeten la salud
de los profesionales, promoviendo un equilibrio soste-
nible entre la vida personal y laboral.

Conclusiones

Los resultados obtenidos reafirman la alta prevalencia
del SBO en la mayoria de los profesionales encuestados.
Con una mayor afectacion en profesionales en forma-
cién y mujeres, asi como en quienes presentan condi-
ciones como ser convivientes o separados, trabajar mas
de 36 horas semanales, pertenecer a la franja etaria de
20 a 30 afos de edad, presentar mas de 20 anos de an-
tigiiedad o menos de 5 y desempefiarse en un contexto
hospitalario de tercer nivel. Esto sugiere que el SBO se
asocia con factores personales y laborales especificos,
destacando la influencia de la etapa de la carrera profe-
sional, las condiciones laborales y el género.

Estos hallazgos no solo resaltan la vulnerabilidad
de ciertos grupos, sino también la necesidad de re-
flexionar sobre las dinamicas laborales, de formacién
y el significativo nivel de agotamiento emocional de
los profesionales, todos ellos factores que perpetuan
el sindrome.

Es fundamental no solo generar conciencia sobre
la presencia de SBO sino también de la importan-
cia del cuidado de quienes cuidan. Entender que un
entorno laboral idéneo no es unicamente aquel en
donde hay ausencia de circunstancias perjudiciales,
sino abundancia de factores que promueven la salud.
A raiz de ello se vuelve necesario disefiar soluciones
concretas y aplicables a la realidad de las situaciones
laborales actuales. Esto requiere un abordaje integral
que contemple la implementacion de politicas publi-
cas orientadas a la salud mental, con el fin de construir
entornos mas saludables, accesibles y sostenibles para
todos los actores involucrados en la salud mental.
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