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Resumen: 
Objetivo: investigar evidencias científicas sobre el agotamiento profesional de enfermeros que trabajan en la atención 
de pacientes en cuidados paliativos. Método: revisión integrativa, con búsqueda en las bases de datos Literatura 
Latinoamericana y del Caribe en Ciencias de la Salud y Base de Datos de Enfermería a través del portal Biblioteca Virtual 
en Salud, National Library of Medicine, Scopus, Web of Science y Embase, durante el período de 2020 a 2025, en los 
idiomas portugués, inglés y español. La selección fue realizada por dos revisores independientes, y los estudios fueron 
analizados críticamente y organizados en categorías temáticas. Resultados: se identificaron 907 estudios, de los cuales 
18 conformaron la muestra final. Se observó un predominio de estudios internacionales, cuantitativos, descriptivos y 
transversales, clasificados como nivel de evidencia VI. Los hallazgos evidenciaron niveles moderados a elevados de 
agotamiento profesional entre enfermeros en cuidados paliativos, con énfasis en el agotamiento emocional como la 
dimensión más prevalente. Los principales factores asociados incluyeron sobrecarga de trabajo, demandas 
administrativas, escasez de recursos humanos y contacto continuo con el sufrimiento y la muerte. Por otro lado, factores 
como la resiliencia, el apoyo social, el apoyo entre compañeros y el sentido atribuido al cuidado fueron identificados 
como elementos protectores. Conclusión: el agotamiento profesional es una condición recurrente entre los enfermeros 
que trabajan en cuidados paliativos, influenciada por factores organizacionales y emocionales. Se destaca la necesidad 
de estrategias institucionales orientadas a la promoción de la salud mental. 
Palabras clave: Agotamiento profesional; Agotamiento psicológico; Enfermería; Cuidados paliativos; Salud laboral. 
 

Resumo: 
Objetivo: investigar as evidências científicas sobre o esgotamento profissional de enfermeiros que atuam na assistência 
a pacientes em cuidados paliativos. Método: revisão integrativa, com busca nas bases de dados Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciências da Saúde e Base de Dados de Enfermagem via portal Biblioteca Virtual em Saúde, 
National Library of Medicine, Scopus, Web of Science e Embase, entre 2020 e 2025, nos idiomas português, inglês e 
espanhol. A seleção ocorreu por dois revisores independentes, e os estudos foram analisados criticamente e organizados 
por categorias temáticas.  Resultados: f oram identificados 907 estudos, dos quais 18 compuseram a amostra final. 
Observou-se predominância de estudos internacionais, quantitativos, descritivos e transversais, classificados como nível 
de evidência VI. Os achados evidenciaram níveis moderados a elevados de esgotamento profissional entre enfermeiros 
em cuidados paliativos, com destaque para a exaustão emocional como dimensão mais prevalente. Os principais fatores 
associados incluíram sobrecarga de trabalho, demandas administrativas, escassez de recursos humanos e contato 
contínuo com o sofrimento e a morte. Por outro lado, fatores como resiliência, suporte social, apoio entre colegas e 
sentido atribuído ao cuidado foram identificados como elementos protetores. Conclusão: o esgotamento profissional é 
uma condição recorrente entre enfermeiros que atuam em cuidados paliativos, influenciado por fatores organizacionais 
e emocionais. Destaca-se a necessidade de estratégias institucionais voltadas à promoção da saúde mental. 
Palavras-chave: Esgotamento profissional; Esgotamento psicológico; Enfermagem; Cuidados paliativos; Saúde 
ocupacional. 
 

Abstract: 
Objective: to investigate scientific evidence regarding professional burnout among nurses providing palliative care. 
Methods: an integrative review was conducted, searching the Latin American and Caribbean Health Sciences Literature 
(LILACS) and Nursing Database (BDENF) via the Virtual Health Library portal, as well as the National Library of 
Medicine, Scopus, Web of Science, and Embase databases. The search covered the period from 2020 to 2025 and included 
studies in Portuguese, English, and Spanish. Selection was performed by two independent reviewers, and the studies 
were critically analyzed and organized into thematic categories. Results: a total of 907 studies were identified, 18 of 
which comprised the final sample. There was a predominance of international, quantitative, descriptive, and cross-
sectional studies, classified as Level VI evidence. Findings revealed moderate to high levels of professional burnout 
among palliative care nurses, with emotional exhaustion identified as the most prevalent dimension. Key associated 
factors included workload, administrative demands, human resource shortages, and continuous exposure to suffering 
and death. Conversely, factors such as resilience, social support, peer support, and the meaning attributed to caregiving 
were identified as protective elements. Conclusion: professional burnout is a recurring condition among nurses 
working in palliative care, influenced by organizational and emotional factors. The need for institutional strategies aimed 
at promoting mental health is highlighted. 
Keywords: Burnout, professional; Burnout, psychological; Nursing; Palliative care; Occupational health. 
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INTRODUCCIÓN 

Los Cuidados Paliativos (CP) son definidos por la Organización Mundial de la Salud (OMS) como 

un enfoque de atención de la salud orientado a mejorar la calidad de vida de los pacientes que 

enfrentan enfermedades potencialmente mortales, mediante la prevención y el alivio del 

sufrimiento¹. Aunque con frecuencia se asocian con el tratamiento oncológico, los CP también 

abarcan a pacientes con enfermedades crónicas y progresivas, como insuficiencia cardíaca, 

enfermedad pulmonar obstructiva crónica, enfermedades neurológicas degenerativas, 

insuficiencia renal crónica, infección avanzada por el virus de la inmunodeficiencia 

humana/síndrome de inmunodeficiencia adquirida (VIH/sida) y enfermedades hepáticas². 

En este contexto, el enfermero desempeña un papel central en el proceso de cuidado, ya 

que es el profesional que permanece más cerca del paciente y de su familia a lo largo de todo el 

curso de la enfermedad. En los CP, esta actuación trasciende los aspectos técnicos e involucra 

dimensiones humanas y éticas, orientadas a acoger el sufrimiento, promover el confort y 

preservar la dignidad hasta el final de la vida. Para ello, el profesional actúa mediante 

habilidades técnicas y competencias relacionales, como la observación precisa de signos y 

síntomas y la comunicación efectiva con el paciente y sus familiares³. 

Sin embargo, la proximidad constante a situaciones de dolor, pérdida y finitud, asociada 

con las demandas emocionales del cuidado, puede repercutir negativamente en la salud mental 

de estos profesionales. Los estudios señalan que la exposición frecuente al sufrimiento y a la 

muerte de los pacientes, sumada a factores relacionados con el contexto organizacional del 

trabajo, puede favorecer el sufrimiento psicológico y aumentar la vulnerabilidad al agotamiento 

entre los profesionales directamente involucrados en la atención⁴,⁵. 

El agotamiento profesional, también denominado Síndrome de Burnout, es una 

condición compleja relacionada con el trabajo, caracterizada por tres dimensiones: 

agotamiento emocional (sensación de energía mental drenada), despersonalización 

(desvinculación progresiva de las responsabilidades relacionadas con las tareas) y baja 

realización personal (sentimiento de incompetencia o de eficacia reducida). Se trata de un 

fenómeno ocupacional reconocido por la OMS como resultado del estrés crónico en el trabajo 

que no ha sido gestionado adecuadamente⁶. 

Diversos factores contribuyen a la etiopatogenia del Síndrome de Burnout y pueden 

clasificarse en internos y externos al profesional. Entre los internos destacan el perfeccionismo, 

las expectativas idealizadas, la supresión de las necesidades personales y el deseo de agradar. 

Por otro lado, los aspectos externos incluyen problemas de liderazgo, presión por la 

productividad, sobrecarga de trabajo y baja autonomía. En las profesiones de cuidado, como las 
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del área de la salud, estos factores pueden intensificarse debido a las demandas emocionales 

inherentes a la atención de pacientes en situación de sufrimiento⁷. 

En el contexto de los CP, el cuidado de pacientes y familias con demandas complejas 

puede exponer a los profesionales de la salud a experiencias emocionalmente intensas, 

relacionadas con el manejo de síntomas de difícil control, la comunicación de noticias difíciles, 

la convivencia con la muerte y el proceso de morir, las incertidumbres del pronóstico y la 

absorción de sentimientos conflictivos experimentados por pacientes y familiares. Además, las 

necesidades de estos pacientes pueden surgir en diferentes escenarios asistenciales, lo que 

amplía la complejidad del cuidado⁴. 

Así, considerando las demandas asistenciales, las necesidades de los pacientes y 

familiares y las condiciones organizacionales de los servicios, los profesionales que participan 

en el itinerario terapéutico de pacientes en CP pueden estar expuestos a niveles elevados de 

estrés ocupacional. Un estudio realizado con 110 profesionales de enfermería que trabajaban 

en un centro de alta complejidad en oncología identificó una prevalencia del 21,8 % de 

agotamiento profesional. Además, se observaron niveles moderados de agotamiento 

emocional, alta despersonalización y reducción de la realización personal, condiciones que se 

asociaron con factores como las condiciones laborales precarias, la insatisfacción con la 

ocupación y los hábitos de vida inadecuados⁸. 

Ante este escenario, comprender el agotamiento profesional entre los enfermeros que 

trabajan en CP resulta fundamental para fundamentar estrategias de prevención, promoción de 

la salud mental y mejora de las condiciones laborales de estos profesionales, además de 

contribuir a la cualificación de la atención prestada a los pacientes y sus familias. Aunque 

existen estudios que abordan el agotamiento profesional en profesionales de la salud y de 

enfermería, la evidencia específica relacionada con los enfermeros que trabajan en CP se 

encuentra dispersa en la literatura y poco consolidada, lo que dificulta una comprensión 

integral de la magnitud del problema, de los factores asociados y de sus repercusiones para la 

práctica asistencial y la organización de los servicios. 

De esta manera, la síntesis de los hallazgos disponibles puede contribuir a fundamentar 

acciones orientadas a la promoción de la salud ocupacional de los enfermeros y al 

fortalecimiento de la calidad de la atención en CP⁹. Así, este estudio tuvo como objetivo 

investigar la evidencia científica sobre el agotamiento profesional de enfermeros que trabajan 

en la atención de pacientes en Cuidados Paliativos. 
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MÉTODO 

Se trata de una revisión integrativa, que busca reunir, analizar y sintetizar el 

conocimiento científico ya producido sobre un determinado tema de interés. La revisión se 

desarrolló de acuerdo con seis etapas: identificación del tema y formulación de la pregunta 

orientadora, selección de la muestra, definición de las características de los estudios, análisis 

crítico de los estudios incluidos, interpretación de los resultados y presentación de la revisión 

(síntesis de los artículos)⁹. 

Se determinó la estrategia Population, Interest and Context (PICo), en la cual se consideró 

como Población (P) a los enfermeros, como Variable de Interés (I) el agotamiento profesional y 

como Contexto (Co) la atención de pacientes en CP; y se formuló la siguiente pregunta 

orientadora: «¿Qué se ha producido sobre el agotamiento profesional de enfermeros que trabajan 

en la atención de pacientes en CP?». 

La búsqueda de los estudios se realizó en julio de 2025 en las siguientes bases de datos: 

Literatura Latinoamericana y del Caribe en Ciencias de la Salud (LILACS) y Base de Datos de 

Enfermería (BDENF) a través del portal Biblioteca Virtual en Salud (BVS), National Library of 

Medicine (PubMed), Scopus (Elsevier), Web of Science (WoS) y Excerpta Medica Database 

(Embase). Se utilizaron los Descriptores en Ciencias de la Salud (DeCS), así como sus sinónimos, 

códigos jerárquicos y sus correspondientes en inglés (MeSH), combinados con los operadores 

booleanos AND y OR: « Enfermeiras e Enfermeiros» (Enfermeras y Enfermeros), «Cuidados 

Paliativos», «Esgotamento Profissional» (Agotamiento Profesional), «Estresse Ocupacional» 

(Estrés Ocupacional). 

Los criterios de inclusión fueron: artículos originales disponibles en su totalidad, 

publicados entre enero de 2020 y julio de 2025, en los idiomas portugués, español e inglés, y 

que abordaran el agotamiento de enfermeros que atienden a pacientes en CP. Se excluyeron los 

trabajos que no abordaran el agotamiento profesional, así como editoriales, disertaciones, tesis 

y otros estudios de revisión. 

Se utilizaron los programas EndNote y Rayyan para la eliminación de duplicados y la 

gestión de las referencias. La lectura de los títulos y resúmenes fue realizada por dos 

evaluadores independientes, y las discrepancias fueron resueltas por el orientador. 

Posteriormente, los estudios fueron leídos en su totalidad para la selección de la muestra final. 

Las publicaciones fueron analizadas y organizadas mediante un cuestionario de 

recolección de datos que contenía: título del artículo, nombre de la revista, autor, año, país de 

publicación, objetivos, tipo de estudio, nivel de evidencia, población y muestra, intervención (si 

la hubiera), instrumentos utilizados para la evaluación, principales resultados y conclusiones. 
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Los niveles de evidencia se clasificaron de la siguiente manera: I - revisión sistemática o 

metanálisis, o guías clínicas derivadas de una revisión sistemática de ensayos clínicos 

controlados aleatorizados (ECCA); II - evidencia de al menos un ECCA; III - ensayos clínicos bien 

diseñados sin aleatorización (cuasiexperimentos); IV - estudio de cohorte y de casos y controles 

bien diseñados; V - RS de estudios descriptivos o cualitativos; VI - evidencia derivada de un 

único estudio descriptivo o cualitativo; VII - opinión de autoridades y/o dictamen de un comité 

de expertos¹⁰. 

Después del análisis crítico y la interpretación de los resultados, se realizó la síntesis de 

los artículos, organizados en categorías temáticas. 

 

RESULTADOS 

Durante el proceso de búsqueda en las bases de datos, se identificaron 907 artículos 

científicos relacionados con el tema y, después de la selección según los criterios de elegibilidad, 

se consideraron 18 estudios, como se muestra en la Figura 1. 

El análisis de los artículos seleccionados demostró un predominio de estudios 

internacionales (94,4 %), distribuidos entre los siguientes países: dos estudios (11,1 % por 

país) procedentes de Portugal, Italia, Estados Unidos y China, y un estudio (5,5 % en cada país) 

procedente de los demás países (Turquía, Polonia, Países Bajos, Croacia, España, Rumania, 

Kazajistán, Francia y Singapur). También se observó la presencia de un estudio desarrollado en 

Brasil (1; 5,5 %). En cuanto al idioma, predominó el inglés, presente en el 94,4 % de los estudios 

(Cuadro 1). 

En relación con el diseño metodológico, predominaron los estudios cuantitativos, 

descriptivos y transversales (72,2 %) y cualitativos (27,8 %), todos clasificados como nivel de 

evidencia VI, de acuerdo con la jerarquía utilizada (Cuadro 1). 

Los instrumentos empleados en los estudios analizados fueron variados; sin embargo, 

predominó el uso del Maslach Burnout Inventory (MBI) en siete estudios (38,9 %) y de sus 

versiones adaptadas, como el MBI-Human Services Survey (MBI-HSS), aplicado en tres artículos 

(16,7 %), ampliamente utilizados para evaluar las dimensiones del agotamiento emocional, la 

despersonalización y la realización profesional. Otros estudios utilizaron el Copenhagen 

Burnout Inventory (CBI) (11,1 %) y la Professional Quality of Life Scale – Version 5 (ProQOL-V) 

(11,1 %), que miden aspectos relacionados con la fatiga por compasión, la satisfacción por 

compasión y el estrés traumático secundario (Cuadro 1). 

También se encontraron instrumentos complementarios, como la Resilience Scale (RS-

14) (11,1 %), utilizada para evaluar la resiliencia psicológica; el General Health Questionnaire 
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(GHQ-12) (11,1 %), destinado al cribado del sufrimiento emocional y la salud mental; y la Brief 

Nursing Stress Scale (BNSS) (5,5 %), creada específicamente para medir el estrés ocupacional 

en enfermeros de CP (Cuadro 1). La variedad de instrumentos demuestra el interés de los 

investigadores por comprender el fenómeno del agotamiento profesional desde diferentes 

dimensiones psicológicas, ocupacionales y emocionales. 
 

Figura 1 – Diagrama de flujo de identificación, selección e inclusión de los estudios, elaborado 

a partir de la recomendación Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-

Analyses (PRISMA). Uberaba, MG, Brasil, 2025. 
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Cuadro 1. Clasificación de los estudios según autor, año, país, diseño, muestra, objetivos y resultados. Uberaba/MG, Brasil, 2025. 

Autor/Año/País Diseño/Muestra Objetivos Resultados 
Yildirim, 
Kocatepe; 2020, 
Turquía11 
 

Estudio cuantitativo, 
transversal. Muestra: 
153 enfermeros. 

Determinar los niveles y comparar el 
agotamiento profesional y la satisfacción 
laboral entre enfermeros que trabajan en 
clínicas de oncología, hematología y CP. 

Los enfermeros de CP presentaron mayores niveles de agotamiento emocional y 
menor satisfacción laboral en comparación con los de oncología y hematología. 
El agotamiento profesional se asoció con la satisfacción laboral y la calidad de las 
relaciones interpersonales (p<0,001), lo que indica la necesidad de estrategias 
institucionales de apoyo y promoción de la salud mental. 

Ogińska-Bulik, 
Michalska; 2020, 
Polonia 12 

Estudio cuantitativo, 
transversal. Muestra: 
72 enfermeros. 

Determinar el papel mediador del 
agotamiento profesional en la relación 
entre la resiliencia psicológica y el estrés 
traumático secundario en profesionales 
que trabajan con pacientes terminales. 

El agotamiento profesional se asoció positivamente con el estrés traumático 
secundario, mientras que la resiliencia presentó una correlación negativa con 
ambos. El agotamiento actuó como mediador entre la resiliencia y el estrés 
traumático secundario, lo que indica que la resiliencia puede actuar como factor 
protector frente a las consecuencias del estrés ocupacional. 

Lehto et al., 2020, 
Estados Unidos13 

Estudio cualitativo. 
Muestra: 19 
participantes (5 
enfermeros). 

Evaluar las percepciones sobre el 
entorno laboral de profesionales de un 
equipo interdisciplinario de hospice que 
brindan atención a pacientes al final de la 
vida. 

Los profesionales señalaron diversos factores estresantes en el trabajo en CP, 
entre ellos la jornada laboral excesiva, las demandas administrativas, las 
dificultades de comunicación y el afrontamiento del duelo. Como factores 
positivos, destacaron la satisfacción laboral, el reconocimiento por parte de los 
pacientes y familiares y la colaboración en equipo. Se utilizaron estrategias como 
el autocuidado, los días libres, la meditación y el apoyo entre compañeros para 
reducir el agotamiento profesional. 

Dijxhoorn et al., 
2021, Países 
Bajos14 

Estudio cuantitativo, 
transversal. Muestra: 
179 profesionales de 
CP (85 enfermeros). 

Investigar el estrés ocupacional en 
profesionales de CP y sus estrategias 
para mantener el equilibrio entre la vida 
personal y profesional. 

La mayoría de los profesionales presentó niveles moderados de agotamiento 
profesional, con elevada frecuencia de agotamiento, distanciamiento mental y 
deterioro emocional y cognitivo. Los profesionales más jóvenes y con menor 
experiencia presentaron mayores niveles de agotamiento profesional. Las 
estrategias de afrontamiento, como el apoyo entre compañeros y las actividades 
de ocio, fueron utilizadas con frecuencia. 

Kirby et al., 
2021, Brasil15 

Estudio cualitativo. 
Muestra: 20 
enfermeros. 

Identificar las principales influencias 
psíquicas en la percepción del equipo de 
enfermería que trabaja en CP 
oncológicos durante la pandemia de 
COVID-19. 

Durante la pandemia de COVID-19, los enfermeros de CP oncológicos reportaron 
síntomas físicos y emocionales relacionados con el agotamiento profesional, 
como fatiga persistente, ansiedad, angustia e irritabilidad. La sobrecarga 
emocional, el miedo al contagio, el contacto frecuente con la muerte y la falta de 
reconocimiento institucional intensificaron el sufrimiento psicológico, mientras 
que la espiritualidad y el apoyo entre compañeros fueron identificados como 
factores protectores. 

Tucak, Macuka; 
2021, Croacia16 

Estudio cuantitativo, 
transversal. Muestra: 
68 enfermeros. 

Analizar la influencia de las demandas 
laborales, el control y el apoyo social 
sobre el agotamiento profesional y la 
satisfacción laboral en enfermeros de CP. 

Los enfermeros reportaron niveles moderados de demandas laborales, alto 
control sobre el trabajo y elevado apoyo social, asociados con una mayor 
satisfacción laboral y menores niveles de agotamiento profesional. Las demandas 
elevadas se correlacionaron con un mayor agotamiento y descompromiso, 
mientras que la autonomía y el apoyo social se mostraron como factores 
protectores, reduciendo el impacto de las demandas ocupacionales. 
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Cuadro 1. Clasificación de los estudios según autor, año, país, diseño, muestra, objetivos y resultados. Uberaba/MG, Brasil, 2025. 

Autor/Año/País Diseño/Muestra Objetivos Resultados 
Gonçalves et al., 2021, 
Portugal17 

Estudio cuantitativo, 
transversal. Muestra: 153 
enfermeros. 

Evaluar los niveles y 
determinantes del agotamiento 
profesional entre enfermeros de 
la red nacional portuguesa de CP 
durante la COVID-19. 

Se observó una alta prevalencia de agotamiento profesional entre enfermeros de 
CP durante la pandemia, en las dimensiones personal, relacionada con el trabajo 
y relacionada con el paciente. Factores como la especialización en CP, una mejor 
autopercepción de la salud y las características del entorno laboral influyeron en 
los niveles de agotamiento profesional, y la formación especializada y la buena 
percepción del estado de salud se identificaron como factores protectores. 

Sansó, Vidal-Blanco, 
Galiana; 2021, 
España18 

Estudio metodológico y 
transversal. Muestra: 129 
enfermeros. 

Desarrollar y validar la Brief 
Nursing Stress Scale para medir 
el estrés en enfermeros de 
cuidados al final de la vida. 

Los principales factores estresantes para los enfermeros de CP estuvieron 
relacionados con el afrontamiento de la muerte y la relación con los familiares de 
los pacientes. Los enfermeros que trabajaban en hospitales generales 
presentaron niveles más elevados de estrés que aquellos que trabajaban en 
unidades especializadas en CP. El estrés ocupacional se correlacionó 
positivamente con el agotamiento profesional y negativamente con la 
satisfacción laboral. 

Varani et al., 2021, 
Italia19 

Estudio cuantitativo, 
transversal. Muestra: 
2016: 179 profesionales 
de CP (75 enfermeros) y 
2020: 145 profesionales 
de CP (68 enfermeros). 

Investigar el impacto de la 
pandemia de COVID-19 en el 
agotamiento profesional y la 
morbilidad psicológica entre 
profesionales de CP 
domiciliarios en Italia. 

Durante la pandemia de COVID-19, se observó una reducción en algunos 
indicadores de agotamiento profesional, como la despersonalización y el 
agotamiento profesional combinado, además de un aumento en la realización 
personal. Sin embargo, hubo un aumento significativo de la morbilidad 
psicológica, lo que indica un incremento del sufrimiento emocional entre los 
profesionales de CP domiciliarios. 

Ercolani et al., 2022, 
Italia20 
 

Estudio cuantitativo, 
transversal. Muestra: 145 
profesionales de CP 
domiciliarios (59 
enfermeros). 

Evaluar el agotamiento 
profesional y la morbilidad 
psicológica en profesionales de 
CP después de un año de la 
pandemia de COVID-19. 

Después de un año de pandemia, los niveles de agotamiento profesional entre los 
enfermeros de CP domiciliarios permanecieron estables, sin un aumento 
significativo en las dimensiones de agotamiento emocional, despersonalización y 
realización personal. Los enfermeros presentaron mejores indicadores 
ocupacionales y emocionales que los médicos, lo que sugiere una posible 
adaptación y resiliencia al contexto prolongado de la pandemia. 

Cohen et al., 2022, 
Estados Unidos21 

Estudio cuantitativo, 
longitudinal. Muestra: 89 
enfermeros. 

Determinar las diferencias en las 
puntuaciones de agotamiento 
profesional entre enfermeros de 
CP y de atención estándar. 

Los enfermeros de CP y de atención estándar presentaron bajos niveles de 
despersonalización y altos niveles de realización personal, con agotamiento 
emocional de bajo a moderado. Después de un año de seguimiento, no se 
observaron diferencias significativas en las puntuaciones de agotamiento 
profesional entre los grupos evaluados. 

Li et al., 2022, China22 Estudio cuantitativo, 
transversal. Muestra: 318 
enfermeros. 

Evaluar la prevalencia y los 
factores asociados con la fatiga 
por compasión y la satisfacción 
por compasión entre 
enfermeros de CP. 

Los enfermeros de CP presentaron niveles relevantes de agotamiento 
profesional, estrés traumático secundario y satisfacción por compasión. Factores 
como el apoyo social, la resiliencia, las estrategias positivas de afrontamiento, el 
reconocimiento familiar del trabajo y la satisfacción con los ingresos actuaron 
como importantes factores protectores frente a la fatiga por compasión. 
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Cuadro 1. Clasificación de los estudios según autor, año, país, diseño, muestra, objetivos y resultados. Uberaba/MG, Brasil, 2025. 

Autor/Año/País Diseño/Muestra Objetivos Resultados 
Zhang et al., 2022, 
China23 

Estudio cuantitativo, 
transversal. Muestra: 319 
enfermeros. 

Analizar el efecto mediador de la 
resiliencia entre el apoyo social 
percibido y el agotamiento 
profesional en enfermeros de CP. 

Los enfermeros de CP presentaron niveles de agotamiento profesional 
superiores a los de los enfermeros generalistas. El agotamiento 
profesional se correlacionó negativamente con el apoyo social y la 
resiliencia, y esta última fue identificada como mediadora en la relación 
entre el apoyo social percibido y las dimensiones del agotamiento 
profesional. 

Gonçalves, Gaudêncio; 
2023, Portugal24 

Estudio cuantitativo, 
transversal. Muestra: 34 
profesionales de la salud en CP 
(16 enfermeros). 

Evaluar la calidad de vida y el 
riesgo de agotamiento profesional 
en profesionales de la salud de un 
hospital oncológico. 

Los enfermeros y médicos presentaron mayores niveles de agotamiento 
emocional en comparación con otros profesionales del equipo, y se 
observaron menores niveles de calidad de vida entre los enfermeros. 
Aunque no se identificaron diferencias estadísticamente significativas 
entre los grupos, los enfermeros mostraron una tendencia a presentar 
mayores niveles de agotamiento profesional. 

Popa et al., 2024, 
Rumanía25 

Estudio cualitativo, 
transversal. Muestra: 56 
profesionales de CP (41 
enfermeros). 

Comprender las fuentes de estrés 
y las estrategias de afrontamiento 
entre profesionales de CP. 

Las principales fuentes de estrés para los profesionales de CP incluyeron 
la sobrecarga de trabajo, la sobrecarga emocional, la muerte de pacientes 
y las dificultades de comunicación con los familiares. La pandemia de 
COVID-19 intensificó estos factores estresantes, y los profesionales que 
trabajaban en CP pediátricos reportaron mayores desafíos emocionales. 

Crape et al., 2025, 
Kazajistán26 

Estudio cualitativo, 
exploratorio. Muestra: 60 
profesionales de CP (41 
enfermeros). 

Investigar el impacto emocional 
de la prestación de CP entre 
profesionales de la salud en 
Kazajistán. 

Los factores estresantes asociados con el agotamiento profesional 
incluyeron el involucramiento emocional con los pacientes, la exposición 
frecuente al sufrimiento y a la muerte, la comunicación difícil con los 
familiares y la sensación de baja realización profesional. También se 
observó una tendencia a negar el impacto emocional del trabajo, con 
normalización del estrés y supresión de las emociones entre los 
profesionales. 

Cuchet, Maneval, 
Dambrun; 2025, 
Francia27 

Estudio cuantitativo, 
transversal. Muestra: 379 
profesionales de CP (128 
enfermeros). 

Examinar los factores de estrés 
experimentados por profesionales 
en CP y sus asociaciones con la 
salud mental. 

Los profesionales de CP presentaron niveles elevados de estrés 
ocupacional y sufrimiento psicológico asociados con el contacto frecuente 
con pacientes al final de la vida. Los recursos internos, como la 
autocompasión y la flexibilidad psicológica, demostraron un efecto 
protector, reduciendo el impacto del estrés sobre el bienestar psicológico. 

Ng et al., 2025, 
Singapur28 

Estudio cuantitativo, 
transversal. Muestra: 115 
profesionales de CP (51 
enfermeros). 

Evaluar la prevalencia del 
agotamiento profesional, los 
factores asociados y los recursos 
de apoyo en profesionales de CP 
durante la COVID-19. 

Casi la mitad de los profesionales presentó Síndrome de Burnout durante 
la pandemia de COVID-19. El agotamiento profesional se asoció con mayor 
ansiedad, percepción de riesgo de la enfermedad, sobrecarga de trabajo y 
menor confianza en las medidas de protección. El apoyo entre 
compañeros, el acceso a información y los programas de apoyo psicológico 
fueron considerados estrategias importantes para el afrontamiento. 
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Tras la lectura y el análisis de los estudios incluidos, los hallazgos se organizaron en tres 

categorías temáticas, de acuerdo con la convergencia de los resultados identificados: (1) 

Prevalencia del agotamiento profesional entre enfermeros que trabajan en CP; (2) Factores 

ocupacionales y emocionales asociados con el agotamiento profesional; y (3) Factores protectores 

y estrategias de afrontamiento. 

 

DISCUSIÓN 
 

Prevalencia del agotamiento profesional entre enfermeros que trabajan en cuidados 

paliativos 

Los estudios incluidos evidenciaron la presencia de niveles moderados a elevados de 

agotamiento profesional entre enfermeros que trabajan en CP, con énfasis en el predominio del 

agotamiento emocional como la dimensión identificada con mayor frecuencia. En general, los 

hallazgos demostraron que el síndrome se manifiesta mediante diferentes componentes, 

incluidos el agotamiento emocional, la despersonalización y la reducción de la realización 

profesional, lo que indica que los profesionales insertados en este contexto asistencial están 

expuestos a demandas capaces de comprometer su bienestar psicológico y su relación con el 

trabajo¹¹,¹⁷,²⁰,²³. 

La variabilidad de los niveles de agotamiento profesional observada entre los estudios 

sugiere que su manifestación está influenciada por características contextuales, como el 

escenario asistencial, las demandas institucionales y los eventos externos que afectan la 

práctica profesional. Durante la pandemia de COVID-19, por ejemplo, algunas investigaciones 

identificaron un aumento del sufrimiento psicológico y de los síntomas relacionados con el 

agotamiento profesional¹⁵,¹⁷, mientras que otras observaron estabilidad o reducción de 

determinados indicadores de agotamiento profesional¹⁹,²⁰. En consonancia con estos 

resultados, una revisión sistemática identificó que la mayoría de los estudios reportó niveles 

moderados a elevados de agotamiento profesional en enfermeros durante la pandemia, 

reforzando su impacto sobre la salud mental de estos profesionales²⁹. 

Desde esta perspectiva, un estudio comparativo que evaluó síntomas de agotamiento 

profesional en médicos y enfermeros antes, durante y después de la atención a pacientes con 

COVID-19 demostró un aumento significativo durante los picos de la pandemia, con posterior 

retorno a niveles similares a los del período prepandémico. Estos hallazgos refuerzan que el 

agotamiento profesional presenta un comportamiento dinámico y está relacionado con la 

interacción entre factores individuales, organizacionales y circunstanciales, destacando la 

importancia del seguimiento continuo de la salud ocupacional de los profesionales³⁰. 
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Además de las repercusiones asociadas al contexto pandémico, estudios realizados en 

diferentes países, como Turquía y Polonia, evidenciaron una asociación entre agotamiento 

profesional, satisfacción profesional y calidad de las relaciones interpersonales en el entorno 

laboral, lo que indica que los aspectos relacionados con la organización laboral pueden influir 

directamente en la experiencia de los enfermeros paliativistas¹¹,¹². Resultados similares fueron 

identificados en un estudio con profesionales de enfermería, en el cual se observaron niveles 

expresivos en las dimensiones del síndrome, con énfasis en la despersonalización (67,3 %), la 

reducción de la realización profesional (51,8 %) y niveles moderados de agotamiento 

emocional (45,5 %), reforzando la presencia de los diferentes componentes del agotamiento 

profesional en la práctica asistencial⁸. 

La magnitud de esta situación también se observa en otros contextos de atención a 

pacientes con enfermedades graves. Un metanálisis que incluyó a 9.959 enfermeros 

oncológicos identificó prevalencias relevantes de agotamiento emocional (30 %), 

despersonalización (15 %) y baja realización profesional (35 %), evidenciando que los 

profesionales expuestos continuamente al sufrimiento, a la finitud y a decisiones éticamente 

complejas presentan mayor vulnerabilidad al desgaste emocional³¹. Aunque estos hallazgos no 

se limitan exclusivamente a la atención paliativa, contribuyen a comprender cómo los contextos 

caracterizados por la proximidad con la muerte y el sufrimiento humano pueden favorecer el 

desarrollo del agotamiento profesional. 
 

Factores ocupacionales y emocionales asociados con el agotamiento profesional 

Los hallazgos evidencian que el agotamiento profesional entre enfermeros de CP está 

fuertemente relacionado con factores ocupacionales y emocionales inherentes al contexto 

laboral. Entre los principales elementos identificados, destacan la sobrecarga de trabajo, las 

demandas administrativas, el contacto frecuente con el sufrimiento y la muerte de pacientes, 

las dificultades de comunicación con familiares y los desafíos relacionados con la organización 

del trabajo. Además, características profesionales, como menor tiempo de experiencia y 

desempeño en contextos con apoyo institucional limitado, también se asociaron con mayores 

niveles de agotamiento, reforzando el papel central de las condiciones organizacionales en la 

determinación de la salud mental de estos profesionales¹³⁻¹⁵,¹⁸,²⁵,²⁶. 

En este escenario, los profesionales de enfermería están continuamente expuestos a 

múltiples factores estresantes que aumentan el riesgo de desarrollar el Síndrome de Burnout. 

Se destaca la exigencia constante de brindar apoyo emocional a pacientes y familiares, asociada 

al acompañamiento de las diferentes etapas de la enfermedad en CP, que abarcan desde el 

diagnóstico y los posibles procesos de rehabilitación hasta la evolución hacia pronósticos 
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desfavorables, la muerte y el período posterior a la muerte. La vivencia prolongada de estos 

procesos, especialmente aquellos relacionados con la terminalidad, se configura como un 

importante factor asociado con el agotamiento profesional⁸. 

Además, la influencia de estos factores se relaciona con el tipo de servicio de salud en el 

que está inserto el profesional, considerando las diferencias en la dinámica organizacional y en 

la disponibilidad de recursos. En este contexto, las limitaciones estructurales y las condiciones 

laborales inadecuadas constituyen una realidad frecuente, cuya exposición prolongada puede 

comprometer la salud física y mental de los profesionales, aumentando su vulnerabilidad al 

agotamiento profesional³². 

El contacto continuo con situaciones de dolor, sufrimiento y finitud, cuando se asocia 

con la escasez de recursos humanos, una elevada demanda emocional y la falta de 

reconocimiento profesional, intensifica el desgaste físico y psicológico. En este contexto, el 

agotamiento profesional se manifiesta de forma recurrente y está directamente relacionado con 

las condiciones organizacionales y emocionales del trabajo, con énfasis en la insuficiencia de 

apoyo institucional y la acumulación de demandas asistenciales¹³. 

En consonancia con estos hallazgos, una revisión sistemática realizada con enfermeros 

de CP demostró que las experiencias de agotamiento profesional están influenciadas por la 

interacción entre desafíos clínicos y organizacionales, incluido el impacto emocional del 

contacto con el sufrimiento, las relaciones establecidas con pacientes y familiares y la necesidad 

de apoyo profesional continuo. Los autores destacan que las estrategias de supervisión y apoyo 

institucional son fundamentales para minimizar los efectos negativos derivados de la 

complejidad del trabajo paliativo³³. 

De manera similar, estudios realizados en diferentes países, como los Países Bajos y 

España, destacan que el entorno institucional y las dificultades en la comunicación con 

familiares de pacientes en situación de terminalidad intensifican el sufrimiento emocional y 

contribuyen al agotamiento profesional. Estos hallazgos evidencian la complejidad del trabajo 

en CP, en el cual los factores técnicos, organizacionales y emocionales se interrelacionan¹⁴,¹⁸. 
 

Factores protectores y estrategias de afrontamiento 

A pesar de las evidencias de desgaste físico y emocional, los estudios incluidos 

identificaron diferentes factores asociados con la reducción del agotamiento profesional y una 

mejor adaptación al estrés ocupacional entre los enfermeros que trabajan en CP. De manera 

convergente, los hallazgos señalaron que los factores protectores pueden agruparse en 

dimensiones individuales, relacionales y organizacionales, que incluyen recursos personales, 

apoyo social y condiciones favorables del entorno laboral¹²,¹⁶,²²,²³. 
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Entre los recursos individuales, se destacaron la resiliencia psicológica, la 

autocompasión, la flexibilidad psicológica y la espiritualidad como estrategias asociadas con 

una mejor regulación emocional ante las demandas relacionadas con la terminalidad y el 

sufrimiento de los pacientes. Estos elementos parecen favorecer la atribución de significado a 

las experiencias vividas en CP, ayudando a los profesionales a afrontar situaciones 

emocionalmente desafiantes¹⁵,²⁷. 

En el ámbito relacional y organizacional, el apoyo social, el apoyo entre compañeros, la 

autonomía profesional y el reconocimiento en el entorno laboral fueron identificados como 

factores asociados con la reducción del agotamiento profesional y el aumento de la satisfacción 

laboral¹²,¹⁶,²². Estudios realizados en diferentes contextos, como Croacia y Francia, corroboran 

estos hallazgos al demostrar que los entornos profesionales con mayor apoyo institucional, 

relaciones interpersonales positivas y mayor autonomía favorecen la protección de la salud 

mental de los enfermeros paliativistas¹⁶,²⁷. Además, estudios recientes refuerzan que las 

estrategias de afrontamiento individuales deben asociarse con intervenciones institucionales, 

destacando la importancia del apoyo continuo a los profesionales y de la implementación de 

medidas organizacionales orientadas a la prevención y reducción del agotamiento 

profesional³³,³⁴. 

Por otro lado, se observa una brecha importante entre la valoración del cuidado 

humanizado, ampliamente recomendado en las prácticas de salud, y la atención efectivamente 

dirigida a los propios profesionales. Aunque la enfermería en CP se fundamenta en una atención 

centrada en el paciente, con frecuencia se produce un flujo unidireccional de cuidado, en el cual 

se descuidan las necesidades emocionales de los enfermeros. En este escenario, el esfuerzo 

laboral tiende a dirigirse prioritariamente al beneficio del paciente, en detrimento del 

autocuidado y del establecimiento de límites, lo que puede intensificar el sufrimiento 

psicológico³⁵. 

Ante esta situación, las estrategias de afrontamiento deben superar la 

responsabilización individual del profesional e incluir acciones institucionales orientadas al 

fortalecimiento de las redes de apoyo, el desarrollo de competencias emocionales, la valoración 

profesional y la promoción de entornos laborales más saludables. Aunque características 

individuales, como mayor edad y tiempo de formación, pueden favorecer estrategias de 

afrontamiento más eficaces como consecuencia de la experiencia profesional acumulada, la 

prevención del agotamiento profesional depende igualmente de cambios organizacionales que 

reconozcan y apoyen a quienes brindan atención³⁶. 
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CONCLUSIÓN 

Esta revisión integrativa señaló que el agotamiento profesional es una condición 

frecuente entre enfermeros que trabajan en cuidados paliativos, siendo el agotamiento 

emocional su manifestación más recurrente. Los estudios también demostraron que factores 

organizacionales, como la sobrecarga de trabajo, las jornadas prolongadas y la insuficiencia de 

recursos humanos, sumados a las demandas emocionales inherentes a la atención de pacientes 

al final de la vida, constituyen los principales factores asociados con el desarrollo del síndrome. 

Por otro lado, aspectos como la resiliencia, el apoyo entre compañeros, el reconocimiento 

profesional y el sentido atribuido al cuidado emergen como importantes factores protectores, 

contribuyendo al bienestar y al afrontamiento del estrés ocupacional. 

Al reunir y sintetizar estas evidencias, esta revisión amplía la comprensión del fenómeno 

y proporciona elementos para la planificación de estrategias institucionales orientadas a la 

promoción de la salud mental y la valoración de los profesionales de enfermería en cuidados 

paliativos. Entre estas estrategias, destacan los programas de apoyo psicológico, los espacios 

de escucha y acogida, así como las políticas que favorezcan condiciones laborales adecuadas, 

períodos de descanso y el equilibrio entre la vida personal y profesional. 

Como limitaciones, se destaca que los estudios encontrados presentan, en su mayoría, 

un diseño transversal y descriptivo, lo que limita la fuerza de las evidencias y la posibilidad de 

establecer relaciones causales. Asimismo, se verificó la escasez de estudios desarrollados en el 

contexto brasileño, lo que dificulta una comprensión más profunda de las particularidades 

relacionadas con el agotamiento profesional entre enfermeros que trabajan en CP en el país; 

esta brecha compromete la identificación de particularidades del escenario nacional. 

El predominio de estudios transversales, clasificados como nivel VI de evidencia, junto 

con la escasez de investigaciones desarrolladas en el contexto brasileño, evidencia la necesidad 

de estudios nacionales con diseños longitudinales y de intervención, capaces de producir 

evidencia más sólida sobre el agotamiento profesional entre enfermeros que trabajan en 

cuidados paliativos. 
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