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RESUMO
Introdução: Em 2022, a Organização Mundial da Saúde (OMS) incluiu 
a síndrome de Burnout (SB) como uma doença ocupacional. A SB é 
uma resposta ao estresse crônico no ambiente de trabalho, caracterizada 
por exaustão emocional, despersonalização e reduzida realização 
pessoal. Objetivo: Estimar a prevalência de SB entre profissionais de 
enfermagem oncológica, identificar fatores associados à SB e descrever 
o perfil epidemiológico, laboral e de estilo de vida desses profissionais. 
Método:  Estudo transversal descritivo com abordagem quantitativa 
no Centro de Alta Complexidade em Oncologia da Bahia. A amostra 
foi composta por 110 profissionais de enfermagem. A coleta de dados 
incluiu um questionário sociodemográfico e o Maslach Burnout Inventory 
(MBI), adaptado para o português. A análise dos dados foi feita com o 
SPSS, incluindo estatísticas descritivas e análise bivariada. Resultados: A 
prevalência de SB entre os participantes foi de 21,8%, 45,5% apresentaram 
exaustão emocional moderada, 67,3% alta despersonalização e 51,8% 
reduzida realização pessoal. Variáveis associadas à SB incluíram consumo 
de bebida alcoólica, alimentação não saudável, insatisfação com a ocupação, 
condições de trabalho precárias e falta de atividade física. Conclusão: A 
SB é moderada entre os profissionais de enfermagem oncológica, com alta 
prevalência nas dimensões de despersonalização e baixa realização pessoal. 
Fatores associados incluem condições precárias de trabalho e estilo de vida 
inadequado. Estratégias para melhorar o suporte aos profissionais e as 
condições de trabalho são necessárias para mitigar essa realidade.
Palavras-chave: Esgotamento Psicológico/epidemiologia; Enfermagem 
Oncológica; Saúde ocupacional.

ABSTRACT
Introduction: In 2022, the World Health Organization (WHO) included 
Burnout Syndrome (BS) as an occupational disease. BS is a response to 
chronic stress in the workplace, characterized by emotional exhaustion, 
depersonalization, and reduced personal accomplishment. Objective: To 
estimate the prevalence of BS among oncology nursing professionals, identify 
factors associated with BS, and describe the epidemiological, work, and 
lifestyle profile of these professionals. Method: Descriptive cross-sectional 
study with a quantitative approach at the High Complexity Oncology Center 
of Bahia. The sample consisted of 110 nursing professionals. Data collection 
included a sociodemographic questionnaire and the Maslach Burnout 
Inventory (MBI), adapted to Portuguese. Data analysis was performed with 
SPSS, including descriptive statistics and bivariate analysis. Results: The 
prevalence of BS among participants was 21.8%, 45.5% presented moderate 
emotional exhaustion, 67.3%, high depersonalization and 51.8%, reduced 
personal accomplishment. Variables associated with BS included alcohol 
consumption, unhealthy diet, dissatisfaction with the job, poor working 
conditions and lack of physical activity. Conclusion: BS is moderate among 
oncology nursing professionals, with a high prevalence in the dimensions 
of depersonalization and low personal accomplishment. Associated factors 
include poor working conditions and inadequate lifestyle. Strategies to 
improve support for professionals and working conditions are necessary 
to mitigate this reality.
Key words: Burnout, Psychological/epidemiology; Oncology Nursing; 
Occupational Health.

RESUMEN
Introducción: En 2022, la Organización Mundial de la Salud (OMS) incluyó el síndrome de Burnout (SB) como enfermedad profesional. 
El SB es una respuesta al estrés crónico en el lugar de trabajo, caracterizado por agotamiento emocional, despersonalización y reducción de 
la realización personal. Objetivo: Estimar la prevalencia del SB entre profesionales de enfermería de oncología, identificar factores asociados 
al SB y describir el perfil epidemiológico, laboral y de estilo de vida de estos profesionales. Método: Estudio descriptivo transversal con 
enfoque cuantitativo en el Centro de Alta Complejidad en Oncología de Bahía. La muestra estuvo compuesta por 110 profesionales de 
enfermería. La recolección de datos incluyó un cuestionario sociodemográfico y el Maslach Burnout Inventory (MBI), adaptado al portugués. 
El análisis de los datos se realizó mediante SPSS, incluyendo estadística descriptiva y análisis bivariado. Resultados: La prevalencia del SB 
entre los participantes fue del 21,8%, el 45,5% presentó cansancio emocional moderado, el 67,3% despersonalización alta y el 51,8% 
realización personal reducida. Las variables asociadas con el SB incluyeron consumo de alcohol, dieta poco saludable, insatisfacción con 
la ocupación, malas condiciones laborales y falta de actividad física. Conclusión: El SB es moderado entre los profesionales de enfermería 
oncológica, con alta prevalencia en las dimensiones de despersonalización y baja realización personal. Los factores asociados incluyen 
malas condiciones laborales y un estilo de vida inadecuado. Para mitigar esta realidad son necesarias estrategias para mejorar el apoyo a 
los profesionales y las condiciones laborales.
Palabras clave: Agotamiento Psicológico/epidemiología; Enfermería Oncológica; Salud Ocupacional.
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INTRODUCCIÓN

En enero de 2022, la Organización Mundial de la 
Salud (OMS) publicó la decimoprimera revisión de la 
Clasificación Internacional de Enfermedades y Problemas 
Relacionados con la Salud (CIE-11)1, importante 
documento para ayudar a identificar tendencias y 
estadísticas de salud en el mundo. La actual versión pasó 
a considerar al síndrome de Burnout (SB) como una 
enfermedad exclusivamente profesional1.

Frente al estrés, el organismo responde en un proceso 
fásico: (1) alarma o fase de alerta, caracterizada por la 
respuesta nerviosa mediante el sistema de fuga, (2) fase de 
resistencia, en la cual el organismo tiende a reorganizarse 
frente al agente estresante adaptándose para establecer la 
homeostasis, (3) fase de agotamiento cuando se rompe el 
agente estresante, llevando al cansancio físico y/o mental. 
Así, se considera que el SB se origina a partir de una 
respuesta al estrés crónico laboral2,3.

La versión más aceptada sobre el SB lo describe 
como un síndrome tridimensional, y fue propuesta por 
Maslach y Jackson4, que lo caracterizan por agotamiento 
emocional (AE), despersonalización (DP) y reducida 
realización personal (RRP). De esta forma, el SB 
puede ser comprendido como un síndrome aplicado al 
contexto ocupacional, caracterizado por el estrés crónico 
inmanejable asociado a este ambiente, involucrando: 
(1) sentimientos de agotamiento o cansancio emocional, 
que pueden ser experimentados por fatiga; (2) aumento de 
la distancia mental, sentimientos de negativismo o cinismo 
con relación al trabajo, percibida como actitudes negativas 
relacionadas con el otro; y (3) sensación de ineficacia y 
falta de realización, tanto personal como laboral4.

Existe una alta incidencia de SB entre los profesionales 
de salud e implicaciones personales, en el ámbito 
institucional, y también dentro de la propia prestación 
de cuidados a los pacientes5. En el Brasil, un estudio 
reunió publicaciones entre 2014 y 2019, e identificó que 
existe una alta prevalencia del SB especialmente entre 
profesionales de medicina y enfermería, además de un 
alto riesgo para desarrollar otras enfermedades mentales5.

Por estar involucrados en un contexto laboral de 
contacto con muchas personas, los trabajadores de 
enfermería son más susceptibles al SB, y algunos de los 
factores investigados asociados pueden ser: contacto 
cercano con paciente y familia, además de trabajo en 
equipo y colaboración con otros enfermeros y otros 
profesionales, alta carga de trabajo, bajos salarios, 
ambiente de trabajo precario, alta demanda de pacientes, 
exposición a factores estresantes, entre otros6,7.

Dado el contexto, existe la necesidad de realizar 
investigaciones orientadas hacia la seguridad, salud y 

bienestar de dichos profesionales, los cuales son los pilares 
de la asistencia en las organizaciones y servicios de salud. 
Así, el presente estudio tiene como objetivo general 
estimar la prevalencia de SB en profesionales de enfermería 
oncológica. Además de objetivos específicos como evaluar 
los factores asociados al SB en profesionales de enfermería 
oncológica y describir el perfil epidemiológico, laboral y 
estilo de vida de profesionales de enfermería oncológica.

MÉTODO 

Estudio de delineamento transversal, del tipo 
descriptivo y de método cuantitativo, que tiene como 
enfoque el factor y el efecto observados en un determinado 
recorte temporal y espacial8.

En cuanto al tipo, la investigación descriptiva, como 
sugiere el término, busca describir características intrínsecas 
a una población o fenómeno y variables asociadas a estos9. 
El enfoque cuantitativo es empleado rutinariamente en 
estudios epidemiológicos e intenta explicar fenómenos a 
partir de la interpretación objetiva de datos numéricos, con 
la ayuda de instrumentos estadísticos10.

La investigación se realizó en el Centro de Alta 
Complejidad en Oncología (Cacon) de Bahía, localizado 
en el municipio de Salvador-BA, Brasil, entre setiembre 
y octubre de 2024. Los participantes de la investigación 
fueron enfermeros y técnicos de enfermería del hospital 
que desarrollaron actividades asistenciales o de régimen 
administrativo (enfermeros administrativos) en el segundo 
semestre del año 2023.

La muestra se delimitó a partir del cálculo muestral 
para población finita considerando la cantidad promedio 
de 557 profesionales de enfermería activos en el referido 
hospital11, hasta diciembre de 2022, dato disponible en 
línea en el Registro Nacional de Establecimiento de Salud 
(CNES) del Departamento de Información e Informática 
del Sistema Único de Salud (DATASUS).

Para el cálculo, se usó como base el estudio brasileño 
de Oliveira et al., que encontró prevalencia de SB de tres 
o dos dimensiones del 6,9%, y del 41,4% en al menos 
una dimensión12; se consideró además un error absoluto 
del 5% y nivel de confianza del 95%. El valor obtenido 
por el cálculo muestral fue de 94, adicionándose un 10%, 
para suprimir potenciales errores de llenado y pérdidas, 
además de aumentarle poder al estudio, llegando al valor 
de 104 individuos. El cálculo se realizó usando el software 
Epi Info 7.013 (Centers for Disease Control and Prevention).

Como criterio de inclusión se consideró tener edad 
igual o superior a 18 años; ser enfermero o técnico de 
enfermería, aceptar la participación en la investigación 
firmando el Término de Consentimiento Libre e 
Informado (TCLE).
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Los datos fueron recolectados mediante un 
cuestionario que incluye variables relacionadas con datos 
sociodemográficos, ocupacionales y de estilo de vida. 
El instrumento de obtención de datos utilizado fue el 
Maslach Burnout Inventory (MBI) — Human Services 
Survey, adaptado y validado para el portugués brasileño14. 
El instrumento está compuesto por 22 preguntas que 
exploran las tres dimensiones de la siguiente forma: AE (1, 
2, 3, 6, 8, 13, 14, 16, 20), DP (5, 10, 11, 15, 22) y RRP 
(4, 7, 9, 12, 17, 18, 19, 21). Los resultados son puntuados 
usando una escala de Likert de cinco puntos: “1”, nunca; 
“2”, raramente; “3”, a veces; “4”, frecuentemente; y “5”, 
siempre15. La aplicación de los instrumentos fue realizada 
por cuatro investigadores (un residente y tres becarios).

Con relación a la interpretación del MBI, el SB se 
evidencia por las altas puntuaciones en AE y DP y bajas 
puntuaciones en las subescalas RRP. El individuo necesita 
presentar nivel alto en AE o DP, o nivel bajo en RRP de 
forma independiente16.

El puntaje se basa en preguntas relacionadas con cada 
dimensión del SB y con los siguientes puntos de corte: AE: 
alto (≥27 puntos), moderado (19 a 26 puntos) y bajo (<19 
puntos); DP: alto (≥10 puntos), moderado (6 a 9 puntos) 
y bajo (<6 puntos) y RPR: alto (≤33 puntos), moderado 
(34 a 39 puntos) y bajo (≥40 puntos)15.

La variable dependiente estudiada fue el SB y las 
variables independientes fueron organizadas en tres 
secciones: aspectos sociodemográficos, estilo de vida y 
trabajo, distribuidas en el cuestionario. La digitación y 
el procesamiento de los datos fueron realizados con el 
Statistical Package for the Social Sciences (SPSS)17, versión 
22.0 para Windows.

El análisis de los datos comenzó mediante estadística 
descriptiva para caracterizar la muestra y estimar la 
prevalencia del resultado, expresada en frecuencias 
absolutas y relativas. A continuación, se realizó un análisis 
bivariado para evaluar la asociación bruta entre las variables 
independientes y dependientes, con base en el cálculo de 

las razones de prevalencia (RP), sus respectivos intervalos 
de confianza (IC) al 95%, y la prueba ji al cuadrado de 
Pearson18 o exacta de Fisher. Se consideró estadísticamente 
significante los valores de p menores de 0,05.

El presente estudio respetó los principios bioéticos 
y normas y guías establecidas en la Resolución n.º 
46619 del 12 de diciembre de 2012, que reglamenta 
las investigaciones que involucran a seres humanos, 
asegurándolos durante todas las fases del estudio. 
La  investigación fue aprobada por el Comité de Ética 
en Pesquisa (CEP) de la Universidad del Estado de 
Bahía con número de parecer 6.315.719 (CAAE: 
69701023.5.0000.0057).

RESULTADOS 

Un total de 110 profesionales de enfermería participaron 
de la investigación, distribuidos en los sectores de 
unidades de cuidados intensivos (UCI), unidades de 
hospitalización (clínica y quirúrgica), unidad de internación 
oncohematológica, servicios ambulatorios de quimioterapia, 
radioterapia, hemodiálisis y emergencias (Tabla 1).

Se identificó que el 21,8% de los profesionales que 
respondieron al MBI presentó SB (Tabla 2). Además, al 
contrastar las dimensiones del SB separadamente, se 
observó que el 45,5% presentó AE moderadamente, 
el 67,3% de la muestra presentó nivel alto de DP y el 
51,8% nivel alto en RRP. Se hizo un análisis de la media 
de puntuación en cada dimensión, obteniéndose un nivel 
moderado de AE (24,1% ± 7,55), alto de DP (11% ± 
2,66) y de RRP (32,47% ± 5,18) (Tabla 3).

En este estudio, el análisis bivariado de las variables 
sociodemográficas, estilo de vida y laborales fueron 
dispuestos en una tabla para mejor visualización de los 
datos (Tabla 4).

En el análisis bivariado, las variables sociodemográficas 
sexo femenino (RP=0,86; IC 95%=0,24-3,02), edad 
mayor de 36 años (RP=0,54; IC 95%=0,26-1,10), 

Tabla 1. Distribución de los profesionales de enfermería participantes de la investigación en los sectores del Cacon de Bahía, Brasil, 2023

Sectores Frecuencia Porcentaje

Unidad de cuidados intensivos 32 29,1

Unidad de hospitalización 23 20,9

Unidad de internación oncohematológica 7 6,4

Quimioterapia 25 22,7

Radioterapia 7 6,4

Hemodiálisis 4 3,6

Emergencias 12 10,9

Total 110 100,0
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raza negra (RP=0,80; IC 95%=0,39-1,63), residencia 
en región periférica (RP=0,86; IC 95%=0,41-1,80) 
no demostró asociación con el SB y todas las variables 
tuvieron baja prevalencia del resultado entre los 
profesionales participantes.

Entre las variables referentes al estilo de vida, la falta 
de rutina de actividad física (RP=1,92; IC 95%=0,92-

Tabla 2. Presencia de síndrome de Burnout en los profesionales de 
enfermería en un Cacon de Bahía, Brasil, 2023

Presencia de SB Frecuencia Porcentaje

No 86 78,2

Sí 24 21,8

Total 110 100,0

Leyenda: SB = síndrome de Burnout.

Tabla 3. Distribución de las frecuencias de las dimensiones agotamiento emocional, despersonalización y reducida realización personal 
entre profesionales de enfermería del Cacon, Bahía, Brasil, 2023

Dimensiones
n (%)

Media de puntos Desviación estándar
Bajo Moderado Alto

AE 23 (20,9) 50 (45,5) 37 (33,6) 24,1 7,55

DP 2 (1,8) 34 (30,9) 74 (67,3) 11,0 2,66

RRP 7 (6,6) 46 (41,8) 57 (51,8) 32,47 5,18

Leyendas: AE = agotamiento emocional; DP = despersonalización; RRP = reducida realización personal.

Tabla 4. Razón de prevalencia bruta del síndrome de Burnout y sus intervalos de confianza del 95%, según variables sociodemográficas, 
de estilo de vida y laborales en profesionales de enfermería de un Cacon en Bahía, Brasil, 2023

Variables n (%) RPa (IC 95%)d p

Sociodemográficas

Sexo (n=110)

Masculino 8 (7,3) 1,00

0,86 (0,24-3,02) 0,79 dFemenino 102 (92,7)

Edad (n=110)

Hasta 35 años 43 (39,1) 1,00

36 años o más 67 (60,9) 0,54 (0,26-1,10) 0,08c

Raza/Color (n=110)a

 No Negros 40 (36,4) 1,00

Negros 70 (63,6) 0,80 (0,39-1,63) 0,54c

Lugar de residencia (n= 110)

Centro 65 (59,1) 1,00

Periferia 45 (40,9) 0,86 (0,41-1,80) 0,07c

Estilo de vida 

Rutina de actividad física (n=110)

Sí 59 (53,6) 1,00

1,92 (0,92-4,02) 0,073cNo 51 (46,4)

Consumo de bebida alcohólica (n=110) 

No 73 (66,4) 1,00

Sí 37 (33,6) 2,33 (1,15-4,68) 0,01c

Fumador (n=110)

No 107 (97,3) 1,00

Sí 3 (2,7) 1,55 (0,30-8) 0,64 d

Alimentación saludable (n=110)

Sí 73 (66,4) 1,00

No 37 (33,6) 2,76 (1,36-5,61) 0,003c*

Continúa...
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Tabla 4. Continuación

Variables n (%) RPa (IC 95%)d p

Laborales

Categoría Profesional (n=110)

Enfermero 41 (37,3) 1,00

Técnico de enfermería 69 (62,7) 0,59 (0,29-1,19) 0,14c

Satisfacción con la ocupación actual (n=110)

Sí 97 (88,2) 1,00

No 13 (11,8) 3,73 (2,0-6,9) 0,001 d*

Tiempo de trabajo en oncología (n=110)

Hasta 4 años 30 (27,3) 1,00

5 años o más 80 (72,7) 0,62 (0,30-1,27) 0,20c

Otro vínculo laboral (n=110)

No 93 (84,5) 1,00

Sí 17 (15,5) 1,44 (0,62-3,33) 0,42d

Estabilidad de condición laboral (n=110)

Estable 100 (90,9) 1,00

No estable 10 (9,1) 3,33 (1,72-6,42) 0,007d*

Pausa para descanso (n=110)

Sí 84 (76,4) 1,00

No 26 (23,6) 0,85 (0,35-2,05) 0,71c

Agresión en el trabajo (n=110)

No 80 (72,7) 1,00

Sí 30 (27,3) 1,90 (0,95-3,81) 0,07c

Turno nocturno (n=110)

No 45 (40,9) 1,00

Sí 65 (59,1) 0,96 (0,47-1,98) 0,93c

Condición de ventilación (n=110)

Satisfactoria 66 (60,0) 1,00

Precaria 44 (40,0) 1,07 (0,52-2,19) 0,85c

Condición de temperatura (n=110)

Satisfactoria 64 (58,2) 1,00

Precaria 46 (41,8) 1,39 (0,68-2,81) 0,35c

Condición de iluminación (n=110)

Satisfactoria 92 (83,6) 1,00

Precaria 18 (16,4) 1,70 (0,78-3,69) 0,22d

Recursos y equipamientos técnicos (n=110)

Satisfactoria 86 (78,2) 1,00

Precaria 24 (21,8) 2,56 (1,30-5,02) 0,008c*

Equipos de Protección Individual (n=110)

Satisfactorio 104 (94,5) 1,00

Precario 6 (5,5) 1,57 (0,47-5,18) 0,50d

Equipos de Protección Colectiva (n=110)

Satisfactorio 96 (87,3) 1,00

Precario 14 (12,7) 2,28 (1,09-4,76) 0,063d

Leyendas: aRP = razón de prevalencia bruta; bIC 95% = intervalos de confianza del 95%; cPrueba ji al cuadrado de Pearson; dPrueba MID-P; 
*significación estadística (<0,01).
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4,02) y hábito de fumar (RP=1,55; IC 95%=0,30-8) no 
presentaron asociación con el SB. Ya las variables consumo 
de bebida alcohólica (RP= 2,33; IC 95%= 1,15-4,68) 
y falta de una alimentación saludable (RP=2,76; IC 
95%= 1,36-5,61) se mostraron asociadas al síndrome. 
Hubo  mayores prevalencias de SB en las profesionales 
que no tienen una rutina de actividad física, fumadoras, 
con hábito de consumo de bebidas alcohólicas y que no 
se alimentan de modo saludable.

En la sesión laboral, la insatisfacción con ocupación 
actual (RP=3,73; IC 95%=2,0-6,9), condición de trabajo 
no estable (RP=3,33; IC 95%=1,72-6,42), recursos y 
equipamientos técnicos precarios (RP=2,56; IC 95%=1,30-
5,02) y equipos de protección colectiva precarios (RP=2,28; 
IC 95%=1,09-4,76) fueron asociadas al SB.

Se observaron mayores prevalencias del resultado 
entre profesionales insatisfechos con la ocupación, que 
tenían otro vínculo de trabajo y en condiciones de trabajo 
no estable, que ya hayan sufrido agresión en el trabajo 
y consideraron condiciones precarias de ventilación, 
temperatura, iluminación, recursos y equipamientos 
técnicos, así como equipos de protección, tanto individual 
como colectiva.

DISCUSIÓN

De conformidad con los datos presentados en este 
estudio, el 21,8% de los profesionales participantes 
presentó SB, y, considerando las dimensiones aisladas, el 
45,5% presentó AE moderadamente, 67,3% nivel alto de 
DP y 51,8% nivel alto en RRP. Observándose un nivel 
moderado de AE (24,1%; ±7,55), alto de DP (11%; ±2,66) 
y de RRP (32,47%; ±5,18). Frente a esto, los servicios de 
oncología se destacan por demandar de los profesionales 
de la enfermería una asistencia hacia los pacientes con 
patologías con posibilidades de muerte, además de hacer 
con que estos profesionales enfrenten el propio significado 
de la muerte, así como procesos emocionales intensos, 
como el luto y sufrimiento de pacientes y sus familias, y 
decisiones éticamente complejas7.

Como reflejo de esta complejidad, un metaanálisis que 
contempló a 9959 enfermeros oncólogos reveló valores 
de prevalencia del 30% para AE, 15% para DP y 35% 
para RRP7.

Corroborando este estudio, Oliveira et al. constataron 
tres o dos dimensiones sugerentes de Burnout en el 6,9% 
de cada una, y el 41,4% en al menos una dimensión. 
Adicionalmente, la prevalencia de Trastornos Mentales 
estuvo correlacionada estadísticamente, además de estrés 
y autoestima como factores asociados12.

En este sentido, los profesionales de enfermería 
están expuestos frecuentemente a factores estresantes 

que contribuyen con el riesgo de desarrollar SB20. 
Estos profesionales tienen una demanda de proporcionar 
soporte emocional a los pacientes y familiares y se 
enfrentan con las diferentes etapas de la enfermedad 
oncológica, desde el diagnóstico, hasta la rehabilitación 
o pronósticos desfavorables, o inclusive con la muerte y 
luto, haciendo que estas últimas etapas se vuelvan factores 
de importante influencia para el surgimiento del SB15,21.

Además, la influencia de estos factores se da en relación 
directa con el tipo de servicio de asistencia a la salud en 
el cual el profesional de enfermería está actuando, puesto 
que puede haber diferencias intrínsecas en la dinámica 
de trabajo22.

Entre las variables presentadas en este estudio 
referentes al estilo de vida, el consumo de bebidas 
alcohólicas (RP= 2,33; IC 95%= 1,15-4,68) y la falta de 
una alimentación saludable (RP= 2,76; IC 95%= 1,36- 
5,61) fueron asociadas al SB, constatándose también 
mayores prevalencias de SB en las profesionales sin una 
rutina de actividad física, fumadoras, con hábito de 
consumo de bebidas alcohólicas y que no se alimentan 
de modo saludable.

Se entiende que los hábitos de vida perjudiciales 
están relacionados con una baja calidad de vida23, de esta 
forma, el estrés ocupacional es un factor potenciador, 
trayendo repercusiones en el autocuidado, nivel de 
realización de actividad física, alimentación, abuso de 
alcohol y tabaquismo, contribuyendo para el desarrollo de 
comorbilidades24,25. Así, el SB impacta en enfermedades 
cardiometabólicas, abuso de alcohol y psicotrópicos, además 
de impactar en la productividad y riesgo de accidentes26,27.

En el ambiente de trabajo, la insatisfacción con el 
cargo actual (RP=3,73; IC 95%=2,0-6,9), la no estabilidad 
en las condiciones de trabajo (RP=3,33; IC 95%=1,72-
6,42), la deficiencia en los recursos y equipamientos 
técnicos (RP=2,56; IC 95%=1,30-5,02), y las condiciones 
inadecuadas de los equipos de protección colectiva 
(RP=2,28; IC 95%=1,09-4,76) estuvieron todas asociadas 
al desarrollo del SB.

Los profesionales de enfermería que trabajan en el 
servicio de oncología conviven con las particularidades del 
cuidado hacia pacientes complejos o en estado terminal, 
que exigen conocimientos específicos, habilidades 
asistenciales y gerenciales que permitan el trabajo en 
ambientes de media y alta complejidad5. Actuar en 
servicios de salud oncológica que presentan déficits y falta 
de condiciones adecuadas es una realidad frecuente en el 
sector de la enfermería. Esta exposición a largo plazo afecta 
la salud física y mental, haciendo que estos profesionales 
sean más propensos a desarrollar SB5,7.

Las mayores prevalencias del SB fueron observadas 
entre los profesionales que estaban insatisfechos con 
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su ocupación, tenían múltiples vínculos de trabajo, 
enfrentaban condiciones no estables, habían sufrido 
agresiones en el ambiente de trabajo e informaron 
condiciones precarias con relación a la ventilación, 
temperatura, iluminación, recursos y equipamientos 
técnicos, además de equipos de protección, tanto 
individuales como colectivos.

Al investigar la ocurrencia del SB en enfermeros de la 
unidad de oncohematología en el servicio de referencia 
de un hospital de urgencia en el Brasil, se evidenció que 
el 43,75% de ellos se encuentra en la fase inicial del SB, 
y el 37,5% se encuentra con posibilidad de desarrollarla. 
La  altísima carga horaria, pudiendo llegar hasta las 
76 horas semanales, la existencia de más de un vínculo de 
trabajo y el sistema de turnos contribuyen para el desgaste 
y la enfermedad profesional3.

En este sentido, los hallazgos sugieren que, además de 
los factores emocionales y psicológicos, las condiciones 
de trabajo adversas y la sobrecarga laboral desempeñan 
un papel importante en el desarrollo del SB, como se ve 
reflejado en los resultados de esta investigación. Además, la 
carencia de recursos básicos, riesgo ocupacional, convivencia 
con el sufrimiento, baja remuneración, cansancio físico y 
compromiso de la asistencia prestada son algunos de los 
factores de estrés comunes en la realidad de la enfermería2,28.

La violencia en el trabajo es otra cuestión presente en 
la rutina de la enfermería. El acoso, abuso, discriminación 
de género, entre otras formas de manifestación, impactan 
directamente en la salud del individuo15,29. Al menos una 
cuarta parte de las agresiones sucede en el área de la salud, 
siendo la enfermería el mayor blanco de estos ataques29,30.

Además, el SB influye también en la calidad de los 
cuidados prestados por el equipo de enfermería, disminuye 
la satisfacción y afecta los resultados de salud de los 
pacientes. Las principales causas de SB están relacionadas 
con aspectos ambientales que impiden el trabajo adecuado y 
las intervenciones continúan enfocadas en el enfrentamiento 
individual, sin considerar el origen causal31.

De este modo, el trabajo de la enfermería en 
oncología involucra situaciones estresantes frecuentes 
con relación a otras unidades de salud, y esto ocurre 
dada la asistencia a pacientes con enfermedades crónico-
degenerativas, como es el cáncer. Estudios sobre el tema 
señalan también la predisposición de esta clase al SB. 
Frente a esto, es importante que se piense en estrategias 
que reestructuren procesos cotidianos del trabajo de la 
enfermería en oncología.

En este sentido, el cuidado humanizado es una de las 
guías del SUS y una filosofía en la práctica de la enfermería 
que permite que los profesionales estén más próximos de 
sus pacientes. Sin embargo, hay estudios que señalan que 
existe un flujo unidireccional profesional-paciente y lo 

que se nota es que no hay cuidados para los profesionales. 
Además, otro factor señalado es que el esfuerzo laboral 
está asociado al beneficio del paciente muchas veces 
descuidando el autocuidado y límites relacionados al 
trabajo, llevando al sufrimiento psíquico15.

Así, es necesario desarrollar estrategias de resiliencia 
emocional, soporte social y apoyo emocional, viniere de 
donde viniere, familia o asociación son factores protectores 
que inclusive previenen el agotamiento15. Tener más edad 
y más tiempo de formación son factores que pueden 
favorecer las estrategias para enfrentar mejor al estrés en 
el trabajo. Esto se explica por la madurez y experiencia 
de situaciones vividas que generan mayor dominio en el 
campo de actuación y seguridad para prestar asistencia 
adecuada frente a situaciones estresantes, minimizando así 
la exposición y la percepción de estrés32. La espiritualidad 
también fue informada por los profesionales como una 
estrategia/mecanismo de protección que, para este grupo, 
de manera informal, puede ofrecer confort para las 
angustias del día a día33.

En esta perspectiva, esta exposición revela la alienación 
gerencial y la falta de soporte psicológico sistematizado, 
que reverbera en el ocultamiento del sufrimiento psíquico 
en este grupo de profesionales. La ausencia de este apoyo 
fortalece a los indicadores de padecimiento psicológico, 
como conflictos en las relaciones de trabajo, tensión y 
disminución de la calidad de vida. En contrapartida, se 
hace obvio que detectar tempranamente el agotamiento es 
fundamental para revertir esta realidad o la posibilidad de 
que esta se concrete. Es necesario cuidar de quien cuida33.

Otra cuestión importante está en los desafíos traídos 
por la pandemia de COVID-19, que intensificaron 
la exposición de los enfermeros al estrés laboral, 
contribuyendo con el agotamiento en la actualidad. 
Un estudio británico llama la atención de que el SB en 
los enfermeros oncológicos será uno más de los problemas 
agravados por la pandemia de la COVID-19 en los 
servicios de salud de cáncer en los próximos años31.

Una revisión realizada en Norteamérica y Europa 
entre agosto de 2014 y enero de 2020 abarcó 31 estudios 
y puso en evidencia que la prevalencia del SB es cultural e 
institucionalmente específica, pero que, al mismo tiempo, 
es un problema real en todo sector de enfermería31.

En este sentido, la organización/institución de salud 
puede influir en el ambiente de trabajo proporcionando 
infraestructura y recursos para el desarrollo de estrategias 
que aproximen a estos profesionales con el autocuidado. 
Intervenciones de pausas en el trabajo pueden influir en 
el bienestar mental y físico, además de promover mejoras 
de desempeño y seguridad de la asistencia34.

Hay algunas limitaciones de esta investigación que 
deben ser anotadas: un estudio transversal no puede 
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establecer una relación causal, puesto que exposición 
y resultado se comparan simultáneamente; se destaca 
también la susceptibilidad a la ocurrencia de sesgo de 
memoria debido a las variables autoinformadas.

CONCLUSIÓN

La prevalencia del SB entre profesionales de enfermería 
oncológica de este estudio es moderada y las dimensiones 
DP y RRP tuvieron elevada frecuencia. Las variables 
sociodemográficas no estuvieron asociadas al SB, las 
variables asociadas al síndrome fueron consumo de bebida 
alcohólica, falta de alimentación saludable, la insatisfacción 
con ocupación actual, condición de trabajo no estable, 
recursos y equipamientos técnicos precarios, además de 
equipos de protección colectiva e individual precarios.

Estos factores destacan la importancia de intervenciones 
orientadas no solo hacia la salud mental de los profesionales, 
sino también para la mejora de las condiciones de trabajo 
y la promoción de un ambiente laboral seguro y saludable. 
Así, el mejor escenario es la prevención del SB, y esto 
requiere un enfoque holístico que incluya el manejo del 
estrés, el soporte psicológico y la mejora de las condiciones 
de trabajo.
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