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Resumen:
Objetivo: investigar la prevalencia del Síndrome de Burnout en los trabajadores que actúan en 

hospitales y los factores asociados a su desarrollo. Método: se trata de una revisión sistemática de la 
literatura realizada en LILACS y PubMed, que tuvo como cuestión orientadora “¿cuál es la preva-
lencia del Síndrome de Burnout en los profesionales de la salud que actúan en hospitales?”. Para la 
investigación se utilizaron los descriptores “(professional exhaustion) o (burnout) y (MBI) o (Mas-
lach Burnout Inventory) y (professional health)”, además de fi ltros “Inglés, español y portugués”, y 
encontró 928 artículos, y de estos, 18 fueron seleccionados para esa revisión.

Resultados: de los estudios seleccionados, solamente siete (39%) fueron desarrollados en el con-
texto nacional y 11 (61%) fueron desarrollados en el contexto internacional. La mayoría de los 
estudios identifi caron una alta prevalencia del síndrome de Burnout, y se identifi có una asociación 
entre el disturbio y los profesionales del sexo femenino, solteros, con menor tiempo de actuación y 
que cumplían una mayor carga de trabajo.

Conclusión: el síndrome de Burnout es un fenómeno complejo, y no fue posible identifi car un 
perfi l sociodemográfi co más propenso, pues los estudios divergieron entre las variables que fueron 
signifi cativas cuanto a su desarrollo. Además, existen los factores subjetivos de cada individuo, sus 
estrategias de enfrentamiento desarrolladas a lo largo de su existencia, con base en sus experiencias 
individuales, que pueden proteger o exponer frente a situaciones adversas.
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Abstract:
Objective: to investigate the prevalence of Burnout Syndrome among hospital health professionals 

and factors associated with their development.
Methods: it is a systematic review of literature performed in LILACS and PubMed, which had as a 

guiding question “what is the prevalence of burnout syndrome in health professionals who work in 
hospitals?” For the research, the descriptors “(professional exhaustion) OR (burnout) AND (MBI) 
OR (Maslach Burnout Inventory) AND (professional health)”, plus “English, Spanish and Portugue-
se” fi lters were used, with 928 articles found, and 18 were selected for this review.

Results: of the selected studies, only seven (39%) were developed in the national context and 11 
(61%) were developed in the international context. Most of the studies identifi ed a high prevalence 
of Burnout syndrome, and an association was identifi ed between the disorder and unmarried, less 
time-consuming, female workers who performed more work.

Conclusion: the Burnout syndrome is a complex phenomenon, and it was not possible to identify 
a sociodemographic profi le more prone to it, since the studies diverged between the variables that 
were signifi cant in their development. In addition, there are the subjective factors of each indivi-
dual, their coping strategies developed throughout their existence, based on their individual expe-
riences, that can protect you or expose you to adverse situations.

Keywords: 
Review, Burnout, professional, Health personnel.

Resumo:
Objetivo: investigar a prevalência da Síndrome de Burnout nos trabalhadores que atuam em hos-

pitais e os fatores associados ao seu desenvolvimento. Método: trata-se de uma revisão sistemática 
de literatura realizada na LILACS e PubMed, que teve como questão norteadora “qual a prevalên-
cia da síndrome de burnout nos profi ssionais da saúde que a atuam em hospitais?”. Para a pesquisa 
foram utilizados os descritores “(professional exhaustion) OR (burnout) AND (MBI) OR (Maslach 
Burnout Inventory) AND (professional health)”, acrescidos dos fi ltros “inglês, espanhol e portu-
guês”, sendo encontrados 928 artigos, e desses, 18 foram selecionados para essa revisão. Resulta-
dos: dos estudos selecionados, somente sete (39%) foram desenvolvidos no contexto nacional e 11 
(61%) foram desenvolvidos no contexto internacional. A maioria dos estudos identifi cou uma alta 
prevalência da síndrome de Burnout, e foi identifi cada uma associação entre o distúrbio e profi s-
sionais do sexo feminino, solteiras, com menos tempo atuação e que cumpriam uma maior carga 
de trabalho.

Conclusão: a síndrome de Burnout é um fenômeno complexo, e não foi possível identifi car um 
perfi l sociodemográfi co mais propenso a ela, pois os estudos divergiram entre as variáveis que 
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foram signifi cativas quanto ao seu desenvolvimento. Além disso, existem os fatores subjetivos de 
cada indivíduo, suas estratégias de enfrentamento desenvolvidas ao longo da sua existência, com 
base nas suas experiências individuais, que podem lhe proteger ou expor frente a situações adver-
sas.

Palabras-chave: 
Revisão, esgotamento profi ssional, pessoal de saúde.

Introducción

El estrés ocupacional en profesionales de la 
salud viene siendo ampliamente debatido a lo 
largo de los años, pues, además de traer conse-
cuencias para la vida del trabajador, puede in-
terferir en la calidad de la asistencia prestada e 
infl uir decisivamente en la salud de los pacien-
tes(1). El estrés se caracteriza cuando las deman-
das del ambiente externo se vuelven amenaza-
doras y transponen los recursos internos que el 
individuo dispone para enfrentarlas, perjudi-
cando su salud f ísica y mental(2). Para lidiar de 
forma más efi ciente con los eventos estresantes, 
el individuo, desarrolla estrategias de enfrenta-
miento (coping), pero cuando esos recursos no 
funcionan de manera adecuada, el estrés se cro-
nifi ca, pudiéndose instalar el Síndrome de Bur-
nout (SB)(3).

Este síndrome se caracteriza por un estado de 
tensión emocional y estrés crónico, provocado 
por condiciones de trabajo desgastantes(4), y se 
manifi esta por una serie de signos y síntomas 
que pueden incluir irritabilidad, rigidez, humor 
deprimido, fatiga, agotamiento y sentimientos 
de fracaso(5). Además, los profesionales experi-
mentan una tendencia al aislamiento, con pér-
dida de interés por las actividades de trabajo y 
compromiso en la capacidad de ayuda, perjudi-
cando su desarrollo como profesional y el ma-
nejo con otras personas(5).

El SB está incluido en el Código Internacional 
de Enfermedades (CID 10), a través de la clasi-
fi cación Z 73.0, que se refi ere a la sensación de 
estar acabado, algo que caracteriza la presencia 
del Burnout(6). A partir de ahí, en 1999, la orde-
nanza n.º 1339 del Ministerio de Salud, pasó a 
incluir el SB entre los trastornos mentales y del 
comportamiento relacionados con el trabajo, 
considerando los perjuicios que el mismo puede 
traer para el funcionamiento psíquico y emocio-
nal del profesional, alejándolo de sus activida-
des laborales(7).

Para desarrollarse, el SB depende de tres di-
mensiones relacionadas, pero independientes 
entre sí: agotamiento emocional, despersona-
lización y baja realización en el trabajo(8)(9). El 
agotamiento emocional se caracteriza por una 
sensación constantemente cansada, fatiga, so-
brecarga y falta de energía para desempeñar las 
tareas de trabajo(7)(8)(9). La despersonalización se 
caracteriza por un distanciamiento afectivo, en 
relación a los compañeros de trabajo y clientes 
asistidos, y el trabajo pasa a ocurrir de forma 
impersonal, estereotipada y fría(7)(9)(10)(11). La baja 
realización en el trabajo se refi ere a un senti-
miento de insatisfacción e incapacidad, pudien-
do llevar la baja autoestima, desmotivación e 
incluso abandono de la actividad laboral(7)(10)(11).
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La organización del trabajo en el ambiente 
hospitalario expone a los profesionales de esa 
categoría a una serie de riesgos a su salud. En-
tre ellos, se destaca la elevada carga de trabajo 
cumplida por estos profesionales, la organiza-
ción del trabajo por turnos, la vivencia de más 
de un vínculo profesional por parte de los tra-
bajadores, la mayor vulnerabilidad a los riesgos 
biológicos, la exposición a problemas estructu-
rales - estructura f ísica, insufi ciencia y ausencia 
de materiales de trabajo(12). Además, ese lugar 
suele ser visto como un ambiente frío, sin vida, 
con olor a éter, aparatos ruidosos, camillas cir-
culando, personas conversando y, muchas ve-
ces, es mal iluminado, con coloraciones que no 
proporcionan bienestar, facilitando la irritación, 
frustración y mal humor(13). A partir de ahí, este 
ambiente puede proporcionar estrés y agravios 
psíquicos, debilitando las relaciones de trabajo y 
perjudicando las capacidades de enfrentamien-
to frente a las actividades que el profesional 
ejerce(12).

En función de esas peculiaridades, el ambiente 
hospitalario se convierte en un facilitador para 
el desarrollo del SB entre los trabajadores que 
actúan en ese lugar. A pesar de que, a lo largo de 
los últimos años, los autores están desarrollan-
do investigaciones para investigar ese disturbio 
en el contexto hospitalario, todavía existen bre-
chas en la literatura sobre su prevalencia y sobre 
los factores que podrían ser asociados a su de-
sarrollo. El conocimiento de estos aspectos per-
mitiría la comprensión de la dimensión de este 
trastorno y facilitaría el desarrollo de estrategias 
de enfrentamiento y prevención del síndrome, 
ya que puede traer innumerables consecuencias 
negativas para la vida personal y profesional del 
trabajador.

De esta forma, el objetivo de esta revisión es 
investigar la prevalencia del SB entre los traba-
jadores que actúan en hospitales y analizar los 
factores que pueden ser asociados a su desarro-
llo.

Métodos

Este estudio se trata de una revisión sistemáti-
ca de literatura, construida con base en las eta-
pas establecidas por el Cochrane Handbook(14). 
Esta metodología incluye siete etapas: formula-
ción de la pregunta, localización y selección de 
los estudios, evaluación crítica de los estudios, 
recolección de datos, análisis, presentación e 
interpretación de los resultados y perfecciona-
miento y actualización de la revisión.

En la primera etapa, la pregunta formulada 
para orientar la búsqueda de estudios que con-
templen la temática fue: ¿Cuál es la prevalencia 
del SB en los profesionales de la salud que la ac-
túan en hospitales?

Para realizar la localización y selección de 
los estudios se realizaron búsquedas, en las si-
guientes bases de datos: Literatura Latinoame-
ricana y del Caribe en Ciencias de la Salud (LI-
LACS), Sistema Online de Búsqueda y Análisis 
de la Literatura Médica (MEDLINE/PubMed). 
La investigación se llevó a cabo entre los meses 
de julio y agosto de 2017 y se utilizaron los des-
criptores “(professional exhaustion) o (burnout) 
y (MBI) o (Maslach Burnout Inventory) e (pro-
fessional health)”, más los fi ltros “inglês, español 
y portugués”.

A través de las búsquedas en las bases de da-
tos se encontraron 928 estudios sobre el tema, 
siendo que de esos, fueron excluidos 22, por 
tratarse de títulos duplicados. Después de la 
lectura analítica de los títulos y resúmenes, 18 
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estudios fueron seleccionados para la lectura en 
su totalidad. Todos ellos utilizaron al menos un 
cuestionario con variables sociodemográfi cas y 
ocupacionales para asociarse con el Síndrome 
de Burnout.

Se utilizaron como criterios de inclusión para 
esta revisión sistemática, estudios que aborda-
ban la prevalencia del SB en profesionales de 
la salud de hospitales y que utilizaban el Mas-
lach Burnout Inventory (MBI) para evaluar el 
SB asociado a otro cuestionario que contenía 
aspectos ocupacionales y sociodemográfi cos. 
El MBI es el principal instrumento utilizado 
para evaluar el SB, y consiste en una escala de 
22 ítems, que analiza las tres dimensiones del 
trastorno - despersonalización (5 ítems), agota-
miento emocional (9 ítems) y realización perso-
nal (8 ítems). En cada ítem el profesional cuan-
tifi cará su sentimiento en relación al trabajo, a 
través de una escala likert que varía de 1 (nunca) 
hasta 5 (siempre).

Se excluyeron de la revisión los artículos, con 
las siguientes características: estudios que abor-
daban el SB en profesionales fuera del área de la 
salud; los que involucra el SB en profesionales 
de la salud fuera del contexto hospitalario; pro-
ducciones que se referían a hospitales psiquiá-
tricos y que se referían únicamente a la urgen-
cia y la emergencia; estudios que se referían al 
SB en profesionales de la salud que estaban en 
período de residencia, debido a las peculiarida-
des de esa población; artículos que abordaban 
el SB relacionada a otra temática; artículos que 
utilizaban la revisión de literatura como meto-
dología; artículos que no utilizaban el MBI para 
evaluar el SB.

Para la recolección de datos de los 18 artículos 
seleccionados se realizó una síntesis, abordando 
los siguientes aspectos: tipo de estudio, año de la 

publicación, número/categoría de profesionales 
de la salud investigados, variables estudiadas y 
resultado. Para fi nalizar, en la etapa de presen-
tación e interpretación de los resultados fueron 
apuntados datos sobre prevalencia del SB, crite-
rios de corrección del MBI y variables sociode-
mográfi cas y ocupacionales a ser investigadas, 
cuando se busca una asociación con el SB.

Resultados

Al fi nal del proceso de lectura de resúmenes, 
se seleccionaron dieciocho estudios para esa re-
visión de literatura. 

De los estudios seleccionados, solamente siete 
(39%) fueron desarrollados en el contexto na-
cional(15)(16)(17)(18)(19)(20)(21) y 11 (61%) fueron desa-
rrollados en el contexto internacional(22)(23)(24)(25)

(26)(27)(28)(29)(30)(31)(32).
En cuanto al público objetivo de estos estudios, 

se percibió que siete (38,9%) se refi eren a profe-
sionales de la medicina - especialmente aneste-
sistas, neurocirujanos, ginecólogos, pediatras, 
intensivistas y oncólogos(16)(19)(21)(22)(23)(28)(30), siete 
(38,9%) comprendieron profesionales de enfer-
mería - técnicos, auxiliares y enfermeros(15)(17)(18)

(20)(26)(27)(29), dos (11,2%) abarcaran profesionales 
de enfermería, médicos, fi sioterapeutas y otras 
categorías no especifi cadas(31)(32), un 5,5% que 
involucró a profesionales de la medicina y en-
fermería(24) y un 5,5% comprendió profesionales 
de la fi sioterapia(25).

Los resultados sobre la prevalencia del SB en 
los estudios encontrados fueron divergentes. En 
catorce estudios (72%) se encontró una alta pre-
valencia del SB(15)(16)(17)(18)(20)(21)(22)(23)(26)(27)(28)(30)(32), 
en dos (11%) se encontró una prevalencia mo-
derada(24)(25) y en tres estudios (17%) se encon-
tró una baja prevalencia del SB(19)(29)(31). Prestar 



75Burnout en profesionales de la salud hospitalaria

Revista Uruguaya de Enfermería, 2018; 13(1):  70-80 
DOI: https://doi.org/10.33517/rue2018v13n1a7  ISSN On line: 2301-0371

Rosa J, et al.                                 
Investigación

atención a estos resultados específi camente en 
el contexto brasileño, se encontró que los siete 
estudios seleccionados, seis sugirieron una alta 
prevalencia de SB entre los profesionales de la 
salud estudiados(15)(16)(17)(18)(20)(21), lo que refuerza 
aún más la necesidad de atentarse para la salud 
mental de estos profesionales.

En relación a los datos sociodemográfi cos y 
ocupacionales se identifi có que los estudios 
divergían en cuanto a aquellos que necesitan 
ser investigados cuando se está buscando una 
asociación con el SB. La mayoría consideró ne-
cesario investigar entre los profesionales de la 
salud dados como: sexo, edad, estado civil y la 
presencia de hijos(15)(16)(17)(18)(19)(20)(21)(24)(29)(30)(31)(32). 
En cuanto a los datos ocupacionales, se percibe 
que la mayoría de los estudios investigó tiempo 
de profesión, carga horaria, escolaridad, turno 
de trabajo, sector de trabajo y licencia por moti-
vo de salud(15)(16)(17)(18)(19)(20)(23)(25)(27)(28)(29)(30).

Discusión

La etapa inicial de esta revisión sistemática 
permitió identifi car que el SB en el área de la 
salud es una temática que comenzó a ser inves-
tigada solamente en los últimos treinta años, 
una vez que el primer estudio sobre ese tema 
fue desarrollado en 1986, con enfermeras que 
actuaban en el área de cuidados intensivos(33). 
Con el paso de los años, hubo mayor preocu-
pación entre los investigadores en atentar para 
el agotamiento profesional de los trabajadores 
hospitalarios. Además, se percibe que sólo en 
los últimos doce años, comenzaron a surgir los 
primeros estudios para evaluar la prevalencia 
del SB en profesionales de la salud que actúan 
en hospitales, así como identifi car los factores 
asociados a ella.

Los hallazgos de esta revisión muestran que 
la mayoría de los estudios encontrados sobre 
la temática se desarrollaron en el contexto in-
ternacional. Estos resultados corroboran con 
aquellos encontrados por Trigo et al.(34), a través 
del estudio de revisión de literatura que desa-
rrollaron en esa época y que también evidenció 
que las investigaciones sobre el SB estaban más 
avanzadas en el escenario internacional. Des-
pués de diez años de esta revisión, actualmente 
se percibe que a pesar de los avances en térmi-
nos de investigación sobre el tema, el país toda-
vía posee defi ciencia de estudios que enfaticen 
sobre la prevalencia y los factores asociados al 
SB en hospitales.

A partir de los hallazgos arriba, se percibe que 
las investigaciones sobre el SB, en general, se 
concentraron más entre los profesionales de los 
equipos de enfermería y de la medicina. En el 
contexto internacional, sin embargo, se observa 
que ya hay una preocupación en incluir a otros 
profesionales de la salud en los estudios sobre 
el agotamiento profesional, pero en Brasil no se 
encontraron publicaciones que incluyas otras 
áreas además de la enfermería y la medicina.

El resultado muestra que existe una laguna de 
estudios en la literatura que investiga el SB entre 
los profesionales de la salud del equipo multi-
profesional en su totalidad, abordando además 
de médicos y enfermeros, los psicólogos, nu-
tricionistas y fi sioterapeutas. Sería interesante 
hacer refl exiones sobre las peculiaridades del 
trabajo de cada área profesional que puedan 
proteger o exponer al individuo al riesgo de de-
sarrollo del Burnout.

Aunque el MBI sea considerado el principal 
instrumento para evaluar el SB, existen diver-
gencias en cuanto a su interpretación para ca-
racterizar la presencia del disturbio. Para algu-
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nos autores el SB ocurrirá cuando el individuo 
puntualiza altos escores en las dimensiones de 
despersonalización y agotamiento emocional y 
puntuación bajo en la realización profesional(35). 
En cambio, otro estudio considera la presencia 
del SB cuando el sujeto puntuar puntuación alto 
en la dimensión de despersonalización o agota-
miento emocional, o puntuación baja en la di-
mensión de realización profesional(36).

Algunos estudios realizaron simulación de 
resultados, considerando los dos criterios de 
corrección del MBI para caracterizar la presen-
cia del SB. Estas divergencias son un atravesa-
miento cuando se realiza la comparación entre 
los resultados del estudio y cuando se pretende 
estudiar la prevalencia del SB. Además, a pesar 
de catorce estudios haber identifi cado una alta 
prevalencia del SB, esta revisión identifi có que 
no hay un criterio numérico entre los autores 
para clasifi car ese resultado como alto, mode-
rado o bajo, quedando algo más subjetivo a la 
interpretación y análisis de cada autor de los au-
tores artículos.

En cuanto a las variables investigadas, cuan-
do se busca una asociación con el SB, todos los 
estudios consideraron importante investigar 
el sexo de los trabajadores, pero sólo cuatro 
identifi caron una asociación importante entre 
el sexo y las dimensiones del Burnout. En esta 
perspectiva los estudios identifi caron que aún 
existen diferencias en cuanto a las atribuciones 
y roles de cada género, ya que las mujeres nor-
malmente experimentan una doble jornada de 
trabajo, que se divide entre la actividad laboral 
y el cuidado de casa y de los hijos, lo que ter-
mina exponiéndola a un mayor cansancio f ísico 
y mental, síntomas asociados al Burnout(15)(19)(22)

(26).

La mayoría de los estudios de esta revisión que 
encontraron una asociación signifi cativa entre 
el estado civil y el SB, sugiriendo que los tra-
bajadores solteros son más propensos al agota-
miento emocional(17)(18)(26). Este resultado mues-
tra que la falta de soporte y estructura familiar 
puede colaborar con el exceso de dedicación a 
las actividades de trabajo, dejando al trabajador 
más vulnerable al Burnout(18)(26).

En cuanto al tiempo de profesión, la mayoría 
de los estudios que encontraron una asociación 
signifi cativa con el SB, sugiriendo que cuanto 
menos tiempo de trabajo, mayor es la propen-
sión de desarrollar el disturbio(15)(19)(21)(27)(28)(31). A 
partir de ahí, se puede refl ejar que los profesio-
nales en inicio de carrera tienen más difi cultad 
para lidiar con su actividad de trabajo, pues se 
están adaptando a las complejidades y atravesa-
mientos que permean las demandas del traba-
jo en salud. Por otro lado, los trabajadores que 
desde hace más tiempo en el mercado ya han 
desarrollado sus estrategias de enfrentamiento, 
lo que les permite manejar de forma más efi caz 
con esas demandas.

La carga horaria de trabajo también fue una 
variable estudiada, en la mayoría de los artículos 
de esta revisión. Entre aquellos que encontra-
ron una asociación signifi cativa con el SB, hay 
un consenso de que cuanto mayor sea la carga 
de trabajo, mayor será la vulnerabilidad al SB. 
Además, todos los artículos que investigaron si 
los profesionales hacían plantón encontraron 
una asociación signifi cativa con el Burnout, re-
forzando lo que esa actividad puede aumentar 
el agotamiento, el cansancio y la sobrecarga(16)

(19)(21)(27).
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Conclusiones

Los hallazgos de los estudios sugieren que no 
fue posible identifi car un perfi l sociodemográfi -
co más propenso al SB, ya que los estudios difi e-
ren entre las variables que fueron signifi cativas 
en cuanto al desarrollo del síndrome. Aunque 
algunos de los artículos encuentran resultados 
similares y concatenan en algunos aspectos, es-
tos resultados no pueden generalizarse, ya que, 
durante el análisis de las asociaciones, en la ma-
yoría de ellos no hubo un consenso de, al menos 
la mayoría de los estudios, encontrar asociacio-
nes similares.

Estas conclusiones refuerzan el hecho de que 
el SB es un fenómeno complejo que depende 
de la relación entre el individuo y su ambiente 
de trabajo. A partir de ahí, a pesar de que to-
dos los estudios de esta revisión se desarrolla-
ron en hospitales, es necesario considerar que 
las características de estos ambientes varían, 
pudiendo ser factores de protección o de mayor 
exposición a este síndrome. Además, existen los 
factores subjetivos de cada individuo, sus estra-
tegias de enfrentamiento desarrolladas a lo lar-
go de su existencia, con base en sus experiencias 
individuales, que pueden proteger o exponer 
frente a situaciones adversas.
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