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Resumen
La incidencia del síndrome de burnout, o síndrome de desgaste profesional, es significativa entre los 
trabajadores de la salud, con un impacto negativo en el ámbito personal, institucional, gubernamental 
y en la atención al paciente. Para investigar los estudios brasileños sobre el tema, se realizó una revisión 
integradora de la literatura, con 35 artículos publicados entre 2014 y 2019. Se pudo identificar una alta 
tasa de síndrome de burnout en los profesionales de la salud, así como un alto riesgo de desarrollar este 
síndrome y la presencia de otros trastornos mentales. La mayor parte de las investigaciones involucran 
a profesionales médicos y de enfermería, presentan la mayoría de los profesionales de la salud como 
mujeres y se llevan a cabo en hospitales y unidades básicas de salud. Se destaca la necesidad de más 
investigaciones en el área, con otras categorías profesionales y otros entornos laborales, analizando 
también el impacto del predominio de las mujeres entre los profesionales en salud.
Palabras clave: Agotamiento profesional. Personal de salud. Salud laboral.

Resumo
Síndrome de burnout em profissionais da saúde: revisão integrativa
A incidência de síndrome de burnout ou síndrome do esgotamento profissional é significativa entre 
trabalhadores da saúde, com impacto negativo no âmbito pessoal, institucional, governamental e no 
cuidado com os pacientes. Com o objetivo de investigar o campo de pesquisas brasileiras sobre o tema, 
foi realizada revisão integrativa da literatura selecionando 35 artigos publicados entre 2014 e 2019. 
Identificou-se alto índice de síndrome de burnout em profissionais da saúde, assim como alto risco de 
desenvolver essa síndrome e incidência de outros transtornos mentais. A maior parte das pesquisas 
envolve profissionais de medicina e enfermagem, apresenta a maioria dos profissionais de saúde como 
do sexo feminino e é desenvolvida em hospitais e unidades básicas de saúde. Ressalta-se a necessidade 
de desenvolver mais pesquisas na área, principalmente envolvendo outras categorias profissionais e 
abrangendo outros ambientes de trabalho, analisando ainda o impacto da predominância de profissio-
nais mulheres na saúde.
Palavras-chave: Esgotamento profissional. Pessoal de saúde. Saúde do trabalhador.

Abstract
Burnout syndrome in healthcare professionals: an integrative review
The incidence of burnout syndrome or professional exhaustion is significant among healthcare 
professionals, with negative impact on the personal, institutional, governmental, and patient care 
spheres. Aiming to investigate Brazilian research on the topic, we conducted an integrative literature 
review and selected 35 articles published from 2014 to 2019. We identified a high rate of burnout 
syndrome in healthcare professionals, a high risk of developing this condition and other mental disorders. 
Most studies were conducted in hospitals and public health centers, involved health professionals and 
had a greater number of female professionals. We emphasize the need to conduct further studies in the 
field, especially regarding other professional categories and other work environments, also analyzing 
the impact of the predominance of female healthcare professionals.
Keywords: Burnout, professional. Health personnel. Occupational health.
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Los trastornos mentales se caracterizan por sín-
tomas de ansiedad, problemas de memoria y con-
centración, fatiga, irritabilidad, insomnio y quejas 
somáticas 1. Su desarrollo está relacionado con el 
malestar psicológico, y suelen diagnosticarse como 
ansiedad y depresión 1,2. El índice de incidencia de 
esos cuadros es significativo, siendo del 28,8% a lo 
largo de la vida en trastornos de ansiedad 3 y del 15 
al 18% a lo largo de la vida en casos de depresión 
mayor 4. Hay investigaciones que indican una corre-
lación entre los síntomas psíquicos y el sufrimiento 
relacionado con el trabajo, con tres modelos con-
ceptuales principales: el modelo estrés-adaptación, 
el modelo demanda-control y el burnout 5.

El “estrés” se define como la respuesta del indi-
viduo a un factor estresante que desencadena la 
reacción de lucha y huida en un intento por vol-
ver a un estado de equilibrio. Los agentes estre-
santes interfieren con el equilibrio homeostático 
del organismo y pueden ser físicos (originarios 
del entorno externo), cognitivos (evaluados como 
amenazas a la integridad del individuo) o emocio-
nales (sentimientos o eventos con predominio del 
componente afectivo). Las consecuencias de esta 
activación son físicas y psicológicas, como pensa-
miento acelerado, aumento de la función cardio-
rrespiratoria y del tono muscular y alteración de la 
atención 6. El concepto de estrés se usa en medi-
cina para nombrar el conjunto de reacciones a la 
situación que requiere esfuerzo adaptativo 5.

El modelo estrés-adaptación indica que actual-
mente el estrés y la respuesta adaptativa de los 
individuos son mucho mayores que antes, ya que 
cada vez hay más presiones externas en el trabajo: 
rápidos cambios tecnológicos, competitividad, pre-
sión por resultados, recesión, miedo al desempleo 
etc. 5 El modelo demanda-control, a su vez, asocia 
la demanda psicológica de trabajo con el grado de 
autonomía y control sobre la actividad laboral 7, en 
el que las actividades con mayor demanda psicoló-
gica y menor autonomía tendrían mayor potencial 
de causar enfermedades. El modelo del burnout se 
define como una respuesta a los estresores inter-
personales que ocurren en la situación de trabajo 8, 
siendo el síndrome de burnout la cronificación del 
estrés ocupacional. 

El estrés laboral, a diferencia del estrés 
ordinario, tiene al trabajo como factor esencial 
para su desarrollo, presentándose cuando no es 
posible que el trabajador actúe sobre los agentes 

que lo provocan. Por lo tanto, el mecanismo de 
adaptación se rompe, persisten los síntomas de 
estrés y el organismo se deteriora o se agota. 

Comúnmente se describe que el síndrome de 
burnout afecta a profesionales que realizan acti-
vidades con mucho contacto con otras personas, 
aunque esta particularidad es controvertida 5. 
Esta definición, sin embargo, genera diferentes 
términos para ese síndrome, como “estrés labo-
ral”, “profesional”, “asistencial” u “ocupacional”, 
con términos vinculados a las percepciones de 
enfermedad inducidas por la atención directa al 
público. “Neurosis profesional” o “de excelencia”, 
“síndrome de agotamiento profesional” y “de que-
marse por el trabajo” también son nombres utili-
zados. Esta variedad de nomenclaturas dificulta el 
levantamiento bibliográfico en el área 9,10. 

Los primeros estudios sobre el síndrome surgie-
ron en la década de 1960, volviéndose más nume-
rosos y reconocidos en Brasil –donde se identifica 
como enfermedad relacionada al trabajo 11– en la 
década de 1970 8. Según Fabichak, Silva-Junior y 
Morrone 12, los estudios internacionales presen-
tan una incidencia del 50 al 74% del síndrome de 
burnout en profesores médicos, enfermeros y resi-
dentes. En Brasil, los mismos autores señalan que 
esa enfermedad afecta al 78,4% de los residentes 
médicos de diversas especialidades 12.

Maslach Burnout Inventory (MBI) es el ins-
trumento más utilizado para medir el burnout 13 
y tiene como objetivo detectar el síndrome o su 
riesgo mediante la identificación de sus conse-
cuencias. Consta de 15 preguntas subdivididas 
en tres subgrupos: agotamiento emocional, visto 
como desfase de energía y sentimiento de agota-
miento emocional; incredulidad o despersonaliza-
ción, indicada como falta de sensibilidad y rudeza 
al tratar al público atendido; y eficacia profesional, 
definida como autoevaluación negativa del trabaja-
dor o reducción de los sentimientos de competen-
cia en lo que se refiere a las ganancias personales 
obtenidas en el trabajo 14. Las respuestas varían 
de “nunca” a “todos los días”, y su frecuencia se 
cuantifica. Los resultados promedio altos para el 
agotamiento emocional y la incredulidad o des-
personalización y bajos para la eficacia profesional 
indicarían síndrome de burnout.

No hay datos precisos sobre la incidencia de sín-
drome de burnout, pero se estima que varíe de apro-
ximadamente 4 al 85,7%, a depender de la población 
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estudiada 15. En Brasil, aún son pocas las publicacio-
nes sobre el tema 15, lo que señala la importancia de 
la presente investigación, en vista del impacto de la 
enfermedad de los profesionales de la salud en el 
bienestar de las personas atendidas, aportando con-
secuencias a los servicios sociales, personales e insti-
tucionales. Con eso, este estudio realizó una revisión 
integradora sobre la producción brasileña acerca del 
sufrimiento psíquico en el síndrome de burnout en 
profesionales de la salud entre 2014 y 2019.

Método

Se trata de una revisión integradora de la litera-
tura estructurada en las siguientes etapas: definición 
de la cuestión orientadora; búsqueda en bancos de 
datos; recolección de informaciones; categorización 
y análisis crítico de los estudios incluidos; discusión; 
y conclusión 16. Se planteó la siguiente pregunta: 

¿cuál fue el conocimiento producido en la literatura 
brasileña entre 2014 y 2019 sobre el síndrome de 
burnout y los profesionales sanitarios?

Se han consultado dos bases de datos. La inves-
tigación en PubMed involucró los descriptores “bur-
nout” y “health personnel”, extraídos del Medical 
Subject Headings. En la Biblioteca Virtual en Salud se 
utilizaron las palabras clave “burnout” y “personal de 
salud”, extraídas de los descriptores en Ciencias de la 
Salud. En ambos casos, los descriptores se utilizaron 
en asociación con el operador booleano “and”. 

Los criterios de inclusión abarcaron artículos 
originales, disertaciones y revisiones de la literatura 
publicados en portugués o inglés (versiones tradu-
cidas de artículos brasileños) entre 2014 y 2019,  
que delimitaran a Brasil como escenario de estudio 
y cuya muestra involucrara trabajadores de la salud. 
Se excluyeron las publicaciones que no cumplieron 
con los criterios de inclusión, así como las duplica-
das y trabajos en otros formatos (Figura 1).

Figura 1. Diagrama de flujo de la selección de los artículos

  
 

  
PubMed Biblioteca Virtual en Salud

Publicaciones encontradas en la búsqueda
(n=26)

Publicaciones encontradas en la búsqueda
(n=27)

Artículos incluidos
(n=19)

Artículos incluidos
(n=19)

Duplicados eliminados
(n=3)

Total de artículos incluidos
(n=35)

Criterios de exclusión
Lugar que no sea “Brasil”: 3

Público que no sea “trabajadores de la salud”: 2
Carta al editor: 2

No menciona “burnout”: 1

Criterios de exclusión
Duplicados: 4

Incluye otro país además de Brasil: 1
Público distinto de los “profesionales sanitarios”: 1

Búsqueda de validación: 1
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Los datos fueron recolectados de forma inde-
pendiente por las dos autoras y los resultados se 
compararon para obtener una mayor confiabilidad. 
No se utilizó ninguna herramienta para seleccionar 

y extraer datos. Después de esta etapa, el corpus 
se clasificó según el tipo de estudio, instrumentos 
utilizados, tamaño de la muestra, lugar de investi-
gación y formación de los autores (Tabla 1).

Tabla 1. Categorización de los artículos seleccionados

Autoría y año Tipo de estudio Instrumentos utilizados Tamaño de la muestra y lugar 
de la investigación

Formación de 
los autores

Almeida y 
colaboradores; 
2016 17

Revisión 
integradora

Criterios de selección y 
exclusión

Ocho artículos en la 
biblioteca virtual del Centro 
Latinoamericano y del Caribe 
de Información en Ciencias 
de la Salud

Enfermería

Alves y 
colaboradores; 
2018 18

Descriptivo, 
analítico y 
exploratorio

Escala de Evaluación del 
Impacto del Trabajo en 
Servicios de Salud Mental

70 profesionales de 
enfermería en servicios 
psiquiátricos hospitalarios

Enfermería
Farmacia

Atanes y 
colaboradores; 
2015 19

Estudio 
correlacional de 
corte transversal

Escala de Conciencia de 
Awareness, Escala de Estrés 
Percibido, Escala de Bienestar 
Subjetivo

Médicos, enfermeros, 
auxiliares de enfermería y 
agentes comunitarios de 
salud en UBS con ESF

Medicina
Psicología

Dorigan, 
Guirardello;  
2018 20

Estudio 
cuantitativo 
correlacional

MBI, NWI-R, SAQ (short form 
2006)

465 enfermeros con registro 
activo en el Consejo Regional 
de Enfermería de São Paulo y 
que trabajan en la asistencia

Enfermería

Fernandes, 
Nitsche, Godoy; 
2018 21

Cuantitativa

MBI, Cuestionario Estructurado 
con Historial de Tabaquismo, 
Audit, Test de Dependencia 
de Fagerström, medición del 
monóxido de carbono

160 profesionales de 
enfermería en cuatro UCI de 
un hospital universitario

Enfermería

Ferreira y 
colaboradores; 
2017 22

Cualitativa 
descriptiva Entrevistas

15 enfermeras y técnicos de 
enfermería en una unidad de 
salud de la familia

Enfermería

Garcia y 
colaboradores; 
2017 23

Estudio 
correlacional 
transversal

Caracterización profesional, 
Instrumento Brasileño para 
la Evaluación de la Cultura 
Organizacional y Escala de 
Indicadores de Placer y 
Sufrimiento en el Trabajo

214 miembros del equipo de 
enfermería en un hospital Enfermería

Garcia, Marziale; 
2018 24

Revisión 
integradora

Búsqueda manual con 
descriptores en bases de 
datos

14 artículos Enfermería

Guirardello;  
2017 25 Estudio transversal MBI, NWI-R, Cuestionario de 

Actitudes de Seguridad

114 profesionales de 
enfermería en UCI en un 
hospital de enseñanza

Enfermería

Hoppen y 
colaboradores; 
2017 26

Estudio transversal MBI 52 médicos en UCI Medicina

Leite, Nascimento, 
Oliveira; 2014 27

Estudio cualitativo, 
descriptivo y 
exploratorio

Entrevistas para evaluar la 
percepción de calidad de vida

40 profesionales sanitarios en 
cinco UBS con ESF

Enfermería
Fisioterapia

continúa...
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Autoría y año Tipo de estudio Instrumentos utilizados Tamaño de la muestra y lugar 
de la investigación

Formación de 
los autores

Lorenz, Sabino, 
Corrêa Filho; 
2018 28

Estudio transversal 
y correlacional

MBI, cuestionario para 
caracterizar a los enfermeros, 
para evaluar la percepción 
sobre la calidad del cuidado 
y de los recursos materiales 
y humanos y para verificar 
intenciones de dejar el 
trabajo actual y la enfermería

198 enfermeros en UBS con 
ESF en Campinas/SP

Enfermería
Medicina

Lorenz, 
Guirardello;  
2014 29

Estudio transversal 
y correlacional

MBI, NWI-R, ficha de 
caracterización del enfermero

198 enfermeros en UBS de un 
municipio brasileño Enfermería

Martins y 
colaboradores; 
2014 30

Exploratoria, 
descriptiva y 
correlacional

MBI, cuestionario con 
aspectos individuales, 
sociodemográficos y área de 
cobertura del equipo

107 trabajadores de la 
atención primaria de la salud 
de tres pequeños municipios 
de Minas Gerais

Psicología

Mattos, Araújo, 
Almeida; 2017 31 Estudio transversal Self Reporting 

Questionnaire-20

2.523 trabajadores de la 
atención básica en cinco 
ciudades de Bahía

Enfermería
Psicología

Maissiat y 
colaboradores; 
2015 32

Estudio transversal

Escala de Evaluación del 
Contexto de Trabajo y Escala 
de Indicadores de Placer y 
Sufrimiento en el Trabajo

242 trabajadores de la 
atención básica en 15 unidades 
de salud de un municipio de 
Rio Grande do Sul

Enfermería

Migowski, Piccoli, 
Quevedo; 2016 33

Estudio 
descriptivo, de 
corte transversal

Quality of Working Life 
Questionnaire-78

95 enfermeros y técnicos de 
enfermería en un hospital 
de Serra Gaúcha, Rio Grande 
do Sul

Enfermería
Matemática
Educación 
Física

Mota, Dosea, 
Nunes; 2014 34

Estudio transversal 
y cuantitativo

MBI, Job Stress Scale, 
cuestionario socioeconómico 
y ocupacional

222 agentes comunitarios de 
salud en 43 unidades de salud 
de la familia de Aracaju/SE

Fisioterapia

Oliveira y 
colaboradores; 
2018 35

Estudio transversal MBI, Job Satisfaction Survey, 
PHQ-9, SAQ

271 trabajadores (incluyendo 
personal de apoyo) en un 
hospital de enseñanza en el 
estado de São Paulo

Farmacia

Dal Pai y 
colaboradores; 
2015 36

Estudio transversal

MBI, Survey Questionnaire: 
Workplace Violence en el 
Sector de la Salud, Self-
Report Questionnaire

269 profesionales en un 
hospital público Enfermería

Pegoraro, Schaefer, 
Zoboli; 2017 37

Revisión de 
literatura

Búsqueda manual con 
descriptores en bases de datos 35 artículos Enfermería

Pereira-Lima, 
Loureiro, Crippa; 
2016 38

Investigación 
cuantitativa

PHQ-4, Audit-3, NEO Five 
Factor Inventory, Social 
Skills Inventory, cuestionario 
sociodemográfico

270 médicos residentes de un 
hospital en Ribeirão Preto/SP

Medicina
Psicología

Portela y 
colaboradores; 
2015 39

Revisión 
integradora

Búsqueda manual con 
descriptores en bases de datos

11 artículos en cinco bases 
de datos Enfermería

continúa...
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Autoría y año Tipo de estudio Instrumentos utilizados Tamaño de la muestra y lugar 
de la investigación

Formación de 
los autores

Santos, Neri, 
Wanderley; 2018 40

Investigación 
cuantitativa MBI 48 fisioterapeutas en un 

hospital, la mayoría en UCI Fisioterapia

Silva y 
colaboradores; 
2015 41

Estudio descriptivo 
seccional

MBI y Self Report 
Questionnaire para evaluar 
los trastornos mentales 
comunes

130 enfermeros, técnicos y 
auxiliares de enfermería en la 
UCI y en la Unidad Coronaria 
de dos grandes hospitales de 
la ciudad de Rio de Janeiro/RJ

Enfermería
Biología

Silva; 2015 42 Estudio transversal MBI, PHQ-9 2.940 trabajadores de salud 
en ESF de Pandora/SP Medicina

Silva y 
colaboradores; 
2015 43

Estudio transversal MBI, cuestionario 
sociodemográfico

198 profesionales sanitarios 
con nivel superior en la Red 
de Atención Primaria de Salud 
del municipio de Aracaju/SE

Medicina

Silveira y 
colaboradores; 
2016 44

Revisión 
sistemática

Búsqueda manual con 
descriptores en bases de datos

17 artículos en las bases de 
datos Medical Literature 
Analysis and Retrieval 
System Online, Literatura 
Latinoamericana y del Caribe 
en Ciencias de la Salud y 
Scientific Electronic  
Library Online

Medicina

Souza; 2017 45 Estudio transversal

Versión abreviada del World 
Health Organization Quality 
of Life-100, cuestionario 
sociodemográfico

664 profesionales de 
enfermería de unidades 
hospitalarias pediátricas en 
tres hospitales de enseñanza 
en Belo Horizonte/MG

Enfermería

Tironi y 
colaboradores; 
2016 46

Estudio 
epidemiológico 
descriptivo

MBI, cuestionario 
sociodemográfico

180 médicos intensivistas en 
cinco capitales (Porto Alegre/
RS, São Paulo/SP, Salvador/
BA, Goiânia/GO y Belém/PA)

Enfermería
Medicina
Psicología
Geografía

Vasconcelos, 
Martino, França; 
2018 47

Estudio 
cuantitativo, 
descriptivo, 
transversal

MBI, cuestionario 
sociodemográfico, Inventario 
de Depresión de Beck 
(versión 1)

91 enfermeros en la UCI de 
un hospital universitario de la 
ciudad de São Paulo/SP

Enfermería

Vidotti y 
colaboradores; 
2018 48

Estudio transversal MBI, Demand-Control-
Support Questionnaire

502 trabajadores de 
enfermería en una institución 
hospitalaria filantrópica

Enfermería

Zampieri; 2016 49 Editorial – UCI Medicina

Zanatta, Lucca; 
2015 50

Estudio 
exploratorio, 
descriptivo, con 
diseño transversal 
y abordaje 
cuantitativo

MBI, formulario de datos 
biosociales, guión de 
observación no participante

188 médicos, enfermeros y 
técnicos de enfermería en 1 
hospital oncohematológico 
infantil en el estado de São 
Paulo

Enfermería
Medicina

Zavalis y 
colaboradores; 
2015 51

Estudio 
cuantitativo, 
correlacional 
descriptivo

Instrumento de recolección 
de datos basado en factores 
estresantes, cuestionario 
sociodemográfico

50 profesionales de 
enfermería de la atención 
hospitalaria en Rio de 
Janeiro/RJ

Enfermería
Nutrición
Estadística

Audit: Alcohol Use Disorders Identification Test; ESF: Estrategia Salud de la Familia; MBI: Maslach Burnout Inventory; NWI-R: Nursing 
Work Index-Revised; PHQ: Patient Health Questionnaire; SAQ: Safety Attitudes Questionnaire; UBS: unidades básicas de salud; UCI: unidad 
de cuidados intensivos

Tabla 1. Continuación
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Resultados y discusión

Según los resultados, muchos estudios no utili-
zaron instrumentos que miden el síndrome de bur-
nout, prefiriendo dispositivos dirigidos a otros aspec-
tos de la salud del trabajador 17-19,22-24,27,31-33,37-39,44,45,51.  
Esos trabajos fueron, sin embargo, considerados en 
esta investigación porque se refieren al sufrimiento 
psíquico de trabajadores de la salud, relacionán-
dolo con el burnout en su contenido. Se nota tam-
bién que la mayoría de las investigaciones apuntó 
el predominio de profesionales sanitarios del sexo  
femenino 18,19-22,25,27-29,31,32,34,36,39,42,43,45-47,50,51, principal-
mente en enfermería 18,20-22,25,28,29,39,45,47,51.

De los 35 artículos incluidos, 27 (77%) emplea-
ron un abordaje cuantitativo, 2 (6%), cualitativo,  
5 (14%) eran una revisión de la literatura y 1 (3%) 
era editorial. Entre las investigaciones cuantitativas,  
18 (67% de este subgrupo) aplicaron el instru-
mento MBI 14, lo que indica que este es el más uti-
lizado para medir el síndrome de burnout, lo que 
corrobora las afirmaciones de Tamayo e Troccoli 13. 
Se argumenta que, por un lado, la amplia utiliza-
ción del MBI es interesante para comparar resul-
tados, pero, por otro, limita el entendimiento del 
síndrome a lo que se pregunta en el instrumento 13.

Entre las investigaciones cualitativas y cuantitativas,  
18 (62% de este subgrupo) se llevaron a cabo en un 
hospital o trataron de este entorno, y 11 (38%) se 
enfocaron o se llevaron a cabo en el ámbito de la 
atención básica. Los resultados reflejan la tradición 
de abordar el bienestar del trabajador de la salud, 
principalmente de enfermería y medicina, princi-
palmente en entornos hospitalarios, considerados 
los lugares con mayor riesgo ocupacional de causar 
enfermedades mentales en esta población 17. 

El número significativo de investigaciones 
desarrolladas en la atención básica probable-
mente se debe al protagonismo de este sector, 
cuyos profesionales muchas veces se encuentran 
sobrecargados, desempeñando roles que van 
más allá de las tareas definidas por el puesto, 
con destaque para la enfermería 52. Es necesario 
investigar el síndrome de burnout en otros luga-
res de trabajo, dado que ambulatorios, unida-
des de atención inmediata, Centros de Atención 
Psicosocial y otras unidades del Sistema Único de 
Salud no se abordaron en los artículos encontra-
dos en esta investigación.

La mayoría de los autores de la muestra 
tenían formación en enfermería –también la 
principal profesión investigada–, con 24 (69%)  
artículos 17,18,20-25,27-29,31-33,36,37,39,41,45-48,50,51 que contienen 
al menos un investigador de la categoría. Diez (29%)  
trabajos 19,26,28,38,42-44,46,49,50 contemplaban por lo menos 
un investigador médico, y apenas 13 (37%) investi-
gaciones 18,19,27,30,31,33-35,38,40,41,46,51 incluían autores de 
otras categorías profesionales. Esto probablemente 
se debe a la tradición de investigaciones en el ámbito 
hospitalario 17 y al hecho de que los profesionales que 
allí trabajan son en su mayoría enfermeros y médicos, 
que por su profesión están expuestos a factores de 
estrés adicionales 52. En el área de la salud, el trabajo 
del médico es tradicionalmente el más estudiado 
desde el punto de vista del impacto psicológico 5, pero 
las investigaciones relatan un especial riesgo de que 
profesionales de enfermería desarrollen disturbios 
provenientes del estrés vivido en el trabajo 53.

Por su definición, el síndrome de burnout es 
una enfermedad relacionada al trabajo 54. Así, la 
mayoría de las investigaciones incluidas en este 
estudio apuntan a la importancia de que los ges-
tores promuevan acciones de intervención y pre-
vención. Concluyen también que es necesario diag-
nosticar el síndrome precozmente, que muchos 
profesionales presentan un riesgo elevado de 
desarrollarla, asociado a un alto riesgo de depre-
sión, y que la dificultad en las relaciones jerárqui-
cas y los recursos físicos y humanos insuficientes 
son factores estresantes, relacionándose también 
factores psicosociales y edad joven. También reco-
miendan que se realicen más estudios en el área.

Entre los 35 artículos de la muestra, 29 (83%) 
concluyeron que las condiciones laborales están rela-
cionadas al burnout y, entre esos, 13 (45%) sugieren 
directamente la necesidad de que la gestión inter-
venga en el entorno de trabajo como medida de salud. 
La literatura apunta que el tratamiento del burnout 
debe considerar el origen del síndrome, abarcando 
aspectos personales, laborales y de organización 
del trabajo 55. Tratar solo uno de sus síntomas, como 
depresión o ansiedad, sería paliativo, ya que se trata 
de un fenómeno colectivo y organizacional. Por eso es 
importante estudiar el síndrome para tratarlo mejor 6.

Es posible relacionar la falta de autonomía en el 
trabajo con el burnout u otro tipo de enfermedad 
mental, siendo asociado a la organización de las 
tareas. La autonomía, entendida como la posibilidad 
de manifestar deseo y subjetividad en el trabajo 56, 
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permitiría al trabajador interferir en aquello que le 
causa sufrimiento. En esta situación, la enfermedad 
se produce cuando el trabajador se ve obligado a 
traspasar sistemáticamente su límite subjetivo 57.  
La alta demanda de trabajo relacionada a la baja 
autonomía traen mayor riesgo de burnout 58.  
El sujeto no puede expresar los sentimientos que 
moviliza el sufrimiento en el trabajo y debe reprimir-
los, lo que genera el proceso que Seligmann-Silva 59 
denominó “desgaste”. Esto indica que las estrate-
gias de intervención pueden incluir el aumento de 
la autonomía de los profesionales 25.

Finalmente, como se mostró, la mayoría de los 
estudios 18,20-22,25,28,29,39,45,47,51 revelaron un predominio 
del sexo femenino en la enfermería. Sin embargo, 
este dato no fue analizado en ninguna de las inves-
tigaciones seleccionadas, evidenciando que el 
impacto del sexo en la enfermedad y en la dinámica 
del trabajo ha sido descuidado por los investigadores.  
La asociación entre la predominancia del sexo feme-
nino en la enfermería y el cuidado es histórica 60 y 
lleva marcas culturales, lo que impacta también las 
elecciones de los investigadores. También se ha des-
crito en la literatura cómo la doble jornada laboral 
de las mujeres, la tendencia cultural a no valorar 
el trabajo femenino y la hegemonía del discurso 
médico impactan en la salud mental de los profesio-
nales de la salud 5, siendo factores de estrés además 
del agotamiento profesional.

Consideraciones finales

La literatura sobre el síndrome de burnout 
en profesionales sanitarios todavía es escasa, 

posiblemente por el hecho de que la Clasificación 
Estadística Internacional de Enfermedades y 
Problemas Relacionados con la Salud, tanto en su 
versión 10 61 como 11 54, trae el burnout no como 
condición de salud, sino fenómeno ocupacional, lo 
que puede resultar en un infradiagnóstico. A pesar 
de que los números son inciertos, dada la carencia 
de investigaciones sobre el tema y la prevalencia 
de muestras pequeñas con bajo poder de generali-
zación, las conclusiones de muchos de los artículos 
encontrados en esta investigación apuntan para un 
índice significativo de síndrome de burnout en pro-
fesionales sanitarios. 

La caída en la calidad del trabajo, el aumento del 
absentismo, la rotación y el número de accidentes 
laborales perjudican a las empresas en términos 
financieros y de imagen. Además de eso, provocan 
perjuicio social por la disminución del número de 
adultos en edad productiva debido a la enfermedad 
y gastos en salud. Los impactos en su conjunto son 
integrales: de orden personal, social, empresarial, 
gubernamental y en el público atendido.

Son necesarias investigaciones que consi-
deren la prevalencia del sexo femenino y su 
impacto, además de estudios que abarcan otras 
profesiones además de enfermería y medicina, 
una vez que es necesario saber si de hecho esas 
áreas son las más afectadas por el síndrome de 
burnout o si sus índices parecen mayores porque 
son las más investigadas. También es necesario 
investigar entornos más allá del hospital y la 
atención básica. Con esto, los datos serán más 
consistentes e instruirán intervenciones más 
efectivas en las instituciones de salud para com-
batir y prevenir el síndrome de burnout.
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