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Abstract 

Burnout syndrome (BS) is a response towards chronic work stress in which the person develops 

feelings of emotional exhaustion, uses depersonalization as a defense, and adopt attitudes of 

diminished sense of professional accomplishment. It develops as a result of ineffective coping 

strategies toward work stress. This study tries to evaluate BS prevalence and its relation to coping 

strategies and role stressors, in a sample of 92 mental health professionals who work in hospitals 

at City of Panama. Four self-report scales (General data survey, MBI, Brief COPE, Role conflict 

and ambiguity scale) were used to assess variables of interest. A prevalence of 27.2% participants 

with some level of BS was found. Emotional exhaustion dimension was the most frequent in 

the sample. Important relations are found with years of service, role ambiguity, and dysfunc-

tional- and emotion-centered coping strategies. 

Keywords: Burnout, Mental health professional, Coping strategies, Role stressors, Emotional 

exhaustion. 

Resumen 

El Síndrome de Burnout (SB) es una respuesta al estrés laboral crónico que involucra el desarro-

llo de sentimientos de agotamiento emocional, utilización de despersonalización como defensa 

y actitud de baja realización personal, y que surge cuando las estrategias de afrontamiento em-

pleadas resultan ineficaces para enfrentar dicho estrés. Esta investigación evalúa la prevalencia 

del SB y su relación con estrategias de afrontamiento y estresores de rol, en una muestra de 92 

profesionales de salud mental que laboran en hospitales en la Ciudad de Panamá. Se utilizan 
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cuatro escalas de auto-reporte (Cuestionario de datos generales, MBI, COPE breve y Escala de 

conflicto y ambigüedad de rol), para recopilar los datos. Se encuentra una prevalencia de 27.2% 

participantes con algún nivel de SB, siendo la dimensión de agotamiento emocional la de más 

frecuente aparición. Se hallan correlaciones importantes con los años de servicio en la institución, 

ambigüedad de rol y con estrategias de afrontamiento disfuncionales y centradas en la emoción. 

Palabras clave: Desgaste profesional, Profesionales de salud mental, Afrontamiento, Estresores 

de rol, Agotamiento emocional. 

Introducción 

Algunas características asociadas con la presencia de Síndrome de Burnout en profesionales de 

salud mental panameños: Estrategias de afrontamiento y estresores de rol. El Síndrome de 

Burnout (SB) es un problema que tiene implicaciones graves desde el punto de vista del individuo 

que lo padece y de las organizaciones en donde está inserto (Gascón, Olmedo Montes y Cicco-

telli, 2003). El SB puede definirse como respuesta al estrés laboral crónico a nivel personal y 

relacional, que surge cuando las estrategias de afrontamiento empleadas resultan ineficaces para 

enfrentar dicho estrés, y que consiste en el desarrollo de sentimientos de agotamiento emocional, 

la utilización de la despersonalización como estrategia de afrontamiento y en actitudes de baja 

realización personal en el trabajo (Gil-Monte y Peiró, 1997; Maslach y Jackson, 1984). 

El SB tiene consecuencias a nivel individual tanto físicas como psicológicas, entre las que se 

destacan sensación de deterioro personal, incremento en uso de drogas, aumento de agresividad, 

dificultades respiratorias y cardiovasculares, deterioro familiar y aislamiento (Borritz, 2006; Fi-

dalgo, 2007; Grau, Suñer y García, 2005; Martínez, 2010; Melamed, Shirom, Toker, Berliner y 

Shapira, 2006; Olmedo, Santed, Jiménez y Gómez, 2001; Quass, 2008; Shirom, Nirel y Vinokur, 

2006). Por otra parte, puede generar consecuencias a nivel de la eficiencia de una organización 

para el logro de sus objetivos ya que puede producir desmejoras en la calidad del servicio que 

brinda el profesional que lo padece y también en el que brinda su equipo de trabajo. Estudios 

(Bakker, Le Blanc y Schaufeli, 2005; Bakker, Westman y Schaufeli, 2007; Bakker y Schaufeli, 

2000) han encontrado evidencia de lo que denominan “contagio” del SB: esto es que la presencia 

de un colaborador con SB puede generar SB en el resto del equipo de trabajo de manera directa 

o indirecta. 

En el caso de los profesionales de salud mental las características laborales de contacto directo y 

continuo con el cliente y sus patologías pueden aumentar el riesgo a desarrollar SB (Bosqued, 

2008; Olmedo y cols., 2001; Zur, 2007). El contacto frecuente con la enfermedad mental en-

frenta al profesional de la salud con temores asociados a su propia vulnerabilidad (Buunk y 

Schaufeli, 1993; Miller, 2005). 
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Las relaciones que establecen los profesionales de salud mental con sus pacientes suelen ser 

caracterizadas por una falta de equilibrio en los intercambios sociales con sus pacientes (Buunk 

y Schaufeli, 1993). Además, puede presentarse un desequilibrio entre las demandas del trabajo y 

los recursos con los que se cuenta para llevarlas a cabo (Lorente, Salanova, Martínez y Schaufeli, 

2008). 

En Panamá se ha estudiado el SB en poblaciones de maestros, médicos y enfermeras (Bosquez, 

2001; Castillo, 2007; Delvalle, 2006; Grimaldo, 2005; Matteus, 2004; Ortega, Salas y Correa, 

2011; Rodes, 2006), estimando la prevalencia en estas poblaciones de entre el 4 y el 18% sujetos. 

El presente artículo deriva de una investigación desarrollada en el año 2010 (Díaz y Rodríguez, 

2010) para estimar la prevalencia del síndrome de burnout en una muestra de psiquiatras, psicó-

logos clínicos y enfermeras especialistas en salud mental que laboran en instituciones de salud 

en el sistema público. Tiene como objetivo evaluar algunas características personales y organiza-

cionales en relación con la presencia del síndrome de burnout en profesionales de salud mental 

de cuatro hospitales de la Ciudad de Panamá. La elección de las características personales y or-

ganizacionales a ser consideradas en este artículo se basa en los modelos propuestos por Gil-

Monte y Peiró (1997) y por Gil-Monte, Peiró y Valcárcel (1998) según su función como Desen-

cadenantes y Facilitadores. 

Material y métodos 

Participantes 

Participaron voluntariamente en el estudio noventa y dos profesionales de salud mental del sec-

tor público de salud —19 médicos psiquiatras, 59 enfermeras especialistas en salud mental y 15 

psicólogos clínicos— con edades entre 25 y 67 años (𝑀𝑑𝑛 =  47; 𝑀𝐴𝐷 = 6.7), y tiempo me-

diano de servicio en la institución de 17 años (𝑀𝐴𝐷 = 10.3). 

La cantidad de sujetos que participaron del estudio corresponde al 74% del total de profesionales 

de salud mental que laboraban, en el momento del estudio, en los cuatro hospitales seleccionados 

de manera intencional: Hospital del Niño, Hospital Santo Tomás, Instituto Nacional de Salud 

Mental y Complejo Hospitalario Arnulfo Arias Madrid. 

Medidas 

Se utilizaron cuatro cuestionarios de auto-reporte para obtener información sobre las variables 

de interés: Síndrome de Burnout, variables desencadenantes (estresores de rol y condición labo-

ral) y variables facilitadoras (estrategias de afrontamiento). 

Cuestionario de datos generales. Diseñado específicamente para los fines de este estudio, con-

tiene preguntas acerca de la condición personal y profesional del entrevistado. La caracterización 
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personal incluía preguntas sociodemográficas de sexo y edad. Para indagar sobre la condición 

laboral de los participantes, además de preguntar sobre su profesión, se incluían preguntas sobre 

los años de servicio en la institución actual, si ha trabajado anteriormente en otra institución 

pública de salud y si trabaja simultáneamente en consulta privada. 

Inventario "Burnout" de Maslach (MBI). Es la adaptación al español por Nicolás Seisdedos del 

inventario creado por Christina Maslach y Susan Jackson (1997). Contiene 22 preguntas con 

escala de respuesta tipo Likert de 7 puntos, relativos a la frecuencia en que se experimentan las 

situaciones descritas. Permite la evaluación de tres dimensiones de Burnout: Agotamiento emo-

cional (AE) se refiere a una progresiva pérdida de energía y un creciente desgaste de los recursos 

emocionales; la despersonalización (DP) que se refiere a actitudes de distanciamiento frente a 

los problemas y personas con que trata que surge como una defensa que permite establecer una 

barrera emocional para ignorar las cualidades que hacen únicas a éstas; y la realización profesional 

en el trabajo (RP) que tiene que ver con la percepción y sentimiento de competencia profesional 

(Bosqued, 2008; Maslach y Jackson, 1984; Maslach, Leiter y Schaufeli, 2008).Las puntuaciones 

para cada escala se obtienen sumando los valores de los ítems respectivos. Para este estudio se 

utilizarán los puntos de corte para la adaptación española por Seisdedos (Maslach y cols., 1997), 

con el fin de determinar el grado de la dimensión: alta, media o baja. 

Se calculó el coeficiente alfa de Cronbach y se encontró que para los datos de esta investigación 

las escalas de AE (𝛼 = .83;  𝑆𝐸𝑀 = 3.8) y de RP (𝛼 = .73; 𝑆𝐸𝑀 = 3.5) presentan una consis-

tencia interna inter-ítem adecuada, mientras que los resultados de la escala de DP (𝛼 =

.32; 𝑆𝐸𝑀 = 2.2) indican cautela en su interpretación. 

Para evaluar la presencia de SB se clasificó el nivel de Burnout presentado por los sujetos de 

acuerdo siguiendo el método utilizado por Rubio (2003). Para los efectos de este artículo, los 

niveles poco, medio, bastante y extremo corresponderán a presencia de SB, mientras que el nivel 

nada indicará ausencia de SB. 

Escala Breve de Evaluación de Técnicas de Afrontamiento (COPE Breve) modificado. Es una 

escala que tiene como objetivo evaluar las estrategias de afrontamiento en sus modos cognitivo 

y conductual (Perczek, Carver, Price y Pozo-Kaderman, 2000). La versión utilizada en este estu-

dio toma los 24 reactivos de la escala de Perczek y cols. (2000) y añade 4 reactivos de tomados 

de la traducción del instrumento original por Crespo y López (2003) para incluir las dos estrate-

gias de afrontamiento —búsqueda de apoyo instrumental y autoculparse— considerando su re-

levancia según estudios previos (Quass, 2008; Shimizutani y cols., 2008; Udipi, Veach, Kao y 

LeRoy, 2008). Los 28 reactivos permiten evaluar 14 estrategias de afrontamiento que pueden 
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agruparse en tres categorías: centradas en el problema, centradas en la emoción y disfuncionales 

(Carver, Scheier yy Weintraub, 1989). 

Escala de conflicto y ambigüedad de rol. La escala es una traducción (Arquer, Daza yy Nogareda, 

1995) del cuestionario elaborado por Rizzo, House y Lirtzman en 1980, que consta de 13 reac-

tivos para medir dos estresores de rol: ambigüedad de rol y conflicto de rol. Los reactivos pre-

sentan una escala de diferencial semántico de 7 puntos que debe ser completada por el exami-

nado según su percepción de la magnitud con que el reactivo describe su situación laboral. El 

análisis de confiabilidad revela una consistencia interna inter-ítem adecuada para ambas sub-

escalas de conflicto (𝛼 = .82; 𝑆𝐸𝑀 = 5.1) y ambigüedad de rol (𝛼 = .66; 𝑆𝐸𝑀 = 2.2).  

Procedimiento 

Una vez obtenido el consentimiento informado de todos los participantes, se les aplicaron tres 

cuestionarios de auto-reporte de manera individual para ser contestados de manera anónima. El 

orden de presentación de los cuestionarios fue el siguiente: Cuestionario de datos generales, 

MBI, COPE breve y Escala de conflicto y ambigüedad de rol. 

Resultados 

Se inicia el análisis de resultados con una descripción de la prevalencia del SB y de cada uno de 

sus componentes en la muestra estudiada. Más adelante, se evalúa la intensidad de la relación 

entre las distintas variables analizadas en la investigación, con especial énfasis en la relación con 

las variables de SB. 

Prevalencia y caracterización del SB 

La Figura 1 presenta la distribución de los participantes según el nivel de SB que presentan. Se 

observa que 35 individuos de un total de 92 participantes presentan algún nivel de SB, lo que 

representa una prevalencia del 27.2%. Es destacable que la mayoría de estos sujetos presenta un 

nivel bajo de SB y solamente 1 presenta un nivel extremo, que corresponde con la definición 

original de SB según Maslach y Jackson (1984). 
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Figura 1. Distribución de participantes según nivel de SB. 

 
 
Cuando se estudia cada una de las dimensiones de SB por separado, se encuentra que hay una 

mayor presencia de agotamiento emocional en la muestra estudiada, que en sus grados medio y 

alto agrupa al 50% de sujetos. Como se observa en la Tabla 1, en las otras dos dimensiones la 

mayor parte de los participantes no están incluidos en los grados indicadores de SB. 

Tabla 1 
 

Distribución de 92 participantes según el grado de cada una de las dimensiones de Burnout 

Dimensión de Burnout Bajo (%) Medio (%) Alto (%) 
Agotamiento emocional 48.9 34.8 16.3 
Despersonalización 82.6 16.3 1.1 
Realización personal 8.7 20.7 70.7 

    

Los 35 participantes que presentan SB en algún nivel tienen edades entre 25 y 58 años (𝑀𝑑𝑛 =

 45; 𝑀𝐴𝐷 = 5.2), tiempo mediano de servicio en la institución de 16 años (𝑀𝐴𝐷 = 7.4), ca-

racterísticas similares al grupo de participantes que no presentan SB. 

Matriz de correlaciones 

La Tabla 2 muestra los coeficientes de correlación entre las variables de estudio. En vista de que 

la mayoría de las variables no se distribuye normalmente se utilizan la mediana (Mdn) y la des-

viación absoluta de la mediana (MAD) como medidas de tendencia central y dispersión, y el 

coeficiente rho de Spearman como coeficiente de correlación. 

Del grupo de variables personales y de historia laboral, solamente la variable de años de servicio 

en la instalación actual presenta correlación negativa de magnitud moderada con la dimensión 

de agotamiento emocional. 
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En el caso de las estrategias de afrontamiento, se observa que hay mayor cantidad de estrategias 

disfuncionales que tienen correlaciones con magnitudes, por lo menos, moderadas con las di-

mensiones del SB. Destacan la negación, la desconexión conductual y el autoculparse como es-

trategias relacionadas con la dimensión de despersonalización; y las estrategias de autoculparse y 

uso de drogas con la dimensión de agotamiento emocional. Por otra parte, el uso de la religión 

como estrategia de afrontamiento centrado en la emoción se correlaciona negativamente con el 

agotamiento emocional. 

Con respecto a los estresores de rol, se observa que la ambigüedad de rol se correlaciona positi-

vamente con la estrategia de despersonalización. 
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1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 
Dimensiones de SB 

                  1. Agotamiento emocional ---                    
2. Despersonalización .12 ---                   
3. Realización personal .39 -.04 ---                  

 
Variables personales y de historia laboral 

               4. Edad -.11 -.22 .07 ---                 
5. Años de servicio en instalación actual -.42 -.18 -.11 .72** ---                

 
Estrategias de afrontamiento centradas en el problema 

              6. Afrontamiento activo .12 .02 -.08 .06 .25 ---               
7. Búsqueda de apoyo instrumental .07 -.08 -.02 .37 .27 .39 ---              
8. Planificación .06 -.01 .24 .14 .49 .80** .34 ---             

 
Estrategias de afrontamiento centradas en la emoción 

              9. Aceptación .24 -.17 .27 .31 .41 .80** .46 .79** ---            
10. Búsqueda de apoyo emocional .23 -.20 .12 .29 .40 .88** .56* .86** .92** ---           
11. Humor -.20 .21 .02 .36 .54* .26 .19 .50 .12 .34 ---          
12. Reinterpretación positiva .21 .35 .31 -.06 .30 .45 -.08 .72** .41 .42 .47 ---         
13. Religión -.42 -.03 -.22 .54* .70** .35 .49 .30 .33 .39 .59* .14 ---        

 
Estrategias de afrontamiento disfuncionales 

               14. Autoculparse .56* .40 .10 -.25 -.35 .22 .27 .14 .25 .25 -.25 .23 -.31 ---       
15. Autodistraerse -.28 .11 .13 .37 .64* .42 .60* .66* .58* .56* .49 .42 .61* .11 ---      
16. Desahogo .39 -.01 .15 .06 .16 .80** .56* .65* .88** .83** .01 .39 .34 .36 .46 ---     
17. Desconexión conductual -.13 .51 .07 .24 .29 .12 -.09 .32 .10 .11 .40 .57* .09 .36 .41 -.08 ---    
18. Negación .30 .72** .06 -.03 -.10 .22 .37 .14 .04 .08 .13 .43 .12 .584* .25 .29 .46 ---   
19. Uso de drogas .62* .03 .17 .07 .01 .45 .62* .41 .56* .56* -.04 .34 .12 .40 .29 .80** -.12 .47 ---  
20. Conflicto de rol .06 .34 .14 -.32 -.18 .32 .11 .36 .07 .22 .31 .35 -.02 .24 -.01 .18 .24 .35 .14 --- 
21. Ambigüedad de rol -.06 .67** .10 -.48 -.53 -.11 -.08 -.15 -.38 -.38 -.08 .01 -.36 .13 -.09 -.21 .14 .48 -.09 .36 

* p < .05; ** p < .01 
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Discusión 

La presente investigación fue diseñada con dos objetivos principales: primero, estimar la prevalencia 

de SB en una muestra de profesionales de salud mental y, segundo, explorar las relaciones del SB con 

variables personales, de historia laboral, estresores de rol y estrategias de afrontamiento. 

Para el primer objetivo, los resultados obtenidos evidencian una prevalencia de 27.2% participantes 

con algún grado de SB. Este resultado presenta una diferencia importante con estudios previos en 

Panamá (Bosquez, 2001; Delvalle, 2006; Ortega y cols., 2011) utilizando poblaciones de profesionales 

de salud. Es importante notar que si bien en los estudios reportados se utilizó la misma escala que en 

la presente investigación (MBI), difieren en el procedimiento para identificar el SB: algunas indican 

presencia de SB si se presentan niveles altos en por lo menos una dimensión, mientras que otras 

restringen la categoría solamente a aquellos participantes que muestran alto agotamiento emocional, 

alta despersonalización y baja realización personal. En ese sentido, es requerida una estandarización 

en la definición del SB para su adecuada identificación (Schaufeli, Leiter y Maslach, 2009). 

En el presente estudio, la dimensión de agotamiento emocional apareció en grado indicador de SB 

con mayor frecuencia que las otras dos dimensiones. Esto concuerda con lo encontrado por Bosquez 

(2001) pero difiere de lo reportado por Grimaldo (2005), Castillo (2007) y Ortega y cols. (2011) quienes 

hallan la baja realización personal como la dimensión de mayor frecuencia en sus respectivas muestras.  

Cuando se evalúa la confiabilidad de la escala MBI, se encuentra en este estudio que las sub-escalas de 

agotamiento emocional y realización personal tienen coeficientes de consistencia interna inter-ítem 

adecuados, lo que no sucede con la sub-escala de despersonalización. Si bien la prueba ha sido adap-

tada y validada para poblaciones hispanoparlantes (García, Herrero y León, 2007; Manso, 2006; Mas-

lach y cols., 1997), estos resultados aportan evidencia en la necesidad de considerar la vigencia del MBI 

como la prueba estándar para este síndrome (Alvarado, 2009; Maslach y cols., 2008; Schaufeli y cols., 

2009). 

En cuanto al segundo objetivo, se encuentran correlaciones importantes con la ambigüedad de rol lo 

que suma evidencia a lo reportado en estudios previos (Garrosa, Moreno, Rodríguez y Sanz, 2007; 

López, Osca y Rodríguez, 2008; Osca, González-Camino, Bardera y Peiró, 2003; Rubio, 2003). 

Los resultados de la relación negativa con los años de servicio en la institución concuerdan con estu-

dios previos (Grau y cols., 2005). En contraste, otros investigadores (Ortega y cols., 2011; Pereda-

Torales, Celedonio, Guillermo, Hoyos Vásquez y Yánez Zamora, 2009) encontraron una relación po-

sitiva con los años de servicio. Es necesario profundizar en la explicación de esta diferencia, que podría 

deberse a las características propias de las poblaciones estudiadas. En nuestro caso, el tiempo de ser-

vicio mediano fue de 17 años, similar al reportado por Pereda-Torales y cols.; en el estudio de Ortega 

y cols. la mitad de los sujetos tenían entre 1 y 10 años de servicio; y en el de Grau y cols. el tiempo 

promedio de servicio fue de 13 años. A diferencia de Rodes (2006) no encontramos evidencia para 

sugerir relación del SB con la edad. 
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Las relaciones encontradas con las estrategias de afrontamiento disfuncionales (autoculparse, desco-

nexión conductual, negación, uso de drogas) y con aquellas centradas en la emoción (religión) con-

cuerdan con los resultados de investigaciones previas (Guerrero, 2003; Jenaro, Flores y Gonzalez, 

2007; Quass, 2008; Shimizutani y cols., 2008). Sin embargo, no se hallan relaciones con las estrategias 

de afrontamiento centradas en el problema, que otros estudios han sido encontrados vínculos negati-

vos entre estos y la presencia de SB (Guerrero, 2003; Jenaro y cols., 2007). 

Es necesario continuar estudiando este fenómeno incluyéndolo como parte de un proceso organiza-

cional y ajustándose a las nuevas tendencias que lo identifican como un extremo del continuum de 

engagement (implicación) con el trabajo. 
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