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Resumen
Objetivo: Mapear la evidencia científica disponi-
ble sobre la relación entre el cuidado humanizado 
y el síndrome de burnout en profesionales de en-
fermería de distintos contextos asistenciales.
 
Materiales y Métodos: Revisión de alcance desa-
rrollada conforme a las directrices del Joanna Bri-
ggs Institute y reportada según PRISMA-ScR. Se 
realizaron búsquedas en PubMed, Scopus y Web 
of Science en septiembre de 2025, complementa-
das con revisión manual de referencias. La selec-
ción fue realizada por dos revisores. Se incluyeron 
27 estudios primarios y los hallazgos se sintetiza-
ron mediante análisis descriptivo y narrativo. 

Resultados: Se identificaron 160 asociaciones 
entre dimensiones del cuidado humanizado y del 
burnout. El agotamiento emocional concentró el 
mayor número de asociaciones. Los componentes 
relacionales, especialmente comunicación, empatía 
y presencia, fueron los más vinculados al burnout. 
Se identificaron tres tendencias: asociación inversa 
predominante (15 estudios), asociaciones compati-
bles con una posible función protectora del cuidado 
humanizado (9 estudios) y relaciones heterogéneas 
dependientes del contexto (3 estudios).  

Conclusiones: La relación entre cuidado huma-
nizado y burnout es compleja y dependiente del 
contexto. Determinadas dimensiones del cuidado 
humanizado se asociaron con menores niveles de 
burnout, aunque estas relaciones estuvieron condi-
cionadas por factores individuales y organizacio-
nales. Se requieren estrategias institucionales que 
favorezcan el bienestar profesional y el cuidado 
centrado en la persona.

Palabras Claves: Enfermeros; Agotamiento     
Psicológico; Estrés Laboral; Atención Dirigida al    
Paciente; Humanización de la Atención.

Abstract
Objective: To map the available scientific eviden-
ce on the relationship between humanized care 
and burnout syndrome among nursing professio-
nals across different healthcare settings.

Materials and Methods: A scoping review was 
conducted according to the Joanna Briggs Institute 
guidelines and reported following PRISMA-ScR. 
Searches were performed in PubMed, Scopus, and 
Web of Science in September 2025 and supple-
mented by manual reference-list searching. Study 
selection was conducted by two reviewers. Twen-
ty-seven primary studies were included, and the 
findings were synthesized using descriptive and 
narrative analyses.

Results: A total of 160 associations between di-
mensions of humanized care and burnout were 
identified. Emotional exhaustion accounted for 
the largest number of associations. Relational 
components, particularly communication, empa-
thy, and presence, were most frequently linked to 
burnout. Three patterns were identified: a predo-
minant inverse association (15 studies), associa-
tions compatible with a possible protective role 
of humanized care (9 studies), and heterogeneous 
context-dependent relationships (3 studies).

Conclusions: The relationship between humani-
zed care and burnout is complex and context-de-
pendent. Certain dimensions of humanized care 
were associated with lower burnout levels, althou-
gh these relationships were influenced by indivi-
dual and organizational factors. Institutional stra-
tegies that promote professional well-being and 
person-centered care are required.

Keywords: Nurses; Burnout Psychological; Occu-
pational Stress; Patient-Centered Care; Humaniza-
tion of Assistance.
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Introducción

El síndrome de burnout (SB) constituye un problema de creciente relevancia para los sistemas de     
salud a nivel global, con repercusiones significativas en el personal sanitario y, particularmente, en 
los profesionales de enfermería. Evidencia reciente ha estimado que entre un 20% y un 40% de estos 
profesionales presenta niveles elevados de agotamiento emocional, una de las dimensiones centrales 
del síndrome, lo que refleja la magnitud y persistencia del problema en diversos contextos asistenciales1. 
Este fenómeno se desarrolla en escenarios caracterizados por la sobrecarga asistencial, el déficit de 
personal y la exposición continua al sufrimiento humano, condiciones consistentemente asociadas con 
el desgaste profesional2,3.

Además de los efectos individuales señalados, el SB tiene implicancias sobre la calidad y la seguri-
dad del cuidado que brinda enfermería. La evidencia disponible señala que mayores niveles de SB se 
relacionan con una mayor incidencia de eventos adversos, errores de medicación y omisión de cui-
dados, así como con una menor satisfacción de los pacientes, lo que puede repercutir negativamente 
en los resultados clínicos y organizacionales4,5. Por otra parte, el agotamiento emocional, como una 
de las dimensiones del SB, podría comprometer el desempeño de los enfermeros, específicamente su 
capacidad para establecer interacciones terapéuticas eficaces y mantener una comunicación efectiva 
con el paciente4.

Por ello, el SB se considera como un fenómeno multidimensional, en el que interactúan factores indivi-
duales y organizacionales. En este sentido, la carga de trabajo, el entorno de práctica, el liderazgo y la 
cultura organizacional podrían ser considerados factores asociados a su desarrollo3,4,5,6,7. Esta concep-
ción contribuye a sustentar que el SB no está condicionado únicamente por características individuales 
sino también por factores profesionales, específicamente, aquellos relacionados con su entorno laboral.

En cuanto al cuidado humanizado, este constituye un componente fundamental de la práctica de           
enfermería, porque considera aspectos relacionales y emocionales durante la atención. Incluye elemen-
tos como la empatía, la comunicación terapéutica y la presencia profesional, necesarios para establecer 
una relación de cuidado centrada en las necesidades de la persona8,9,10. La literatura disponible señala 
que estas formas de cuidado se relacionan con resultados favorables tanto para el enfermero como para 
el paciente, entre ellos, menor estrés, mayor compromiso laboral y una mejor experiencia en la relación 
enfermero-paciente10,11.

No obstante, la relación entre el cuidado humanizado y el SB parece ser compleja y estar condicionada 
por el contexto. Mientras algunos estudios sugieren que la empatía y la comunicación terapéutica pue-
den actuar como factores protectores de este síndrome, otros evidencian que una mayor implicación 
emocional en el cuidado, especialmente en entornos organizacionales adversos, puede contribuir al 
incremento del agotamiento emocional11. En este sentido, la empatía ha sido descrita como un cons-
tructo ambivalente, cuyo efecto podría variar en función de las condiciones del entorno laboral y los 
recursos disponibles.
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Asimismo, esta relación puede estar condicionada por factores organizacionales, tales como el             
liderazgo, el empoderamiento profesional y las condiciones estructurales del entorno de trabajo, los 
cuales influyen en la capacidad de los profesionales para sostener prácticas de cuidado centradas 
en la persona12,13. Sin embargo, la evidencia disponible se encuentra fragmentada y está constituida 
predominantemente por estudios que abordan estos constructos de manera aislada, lo que limita una 
comprensión integrada de su interacción. A ello se suma la predominancia de estudios realizados en 
países de ingresos altos, lo que restringe el conocimiento del fenómeno en otros escenarios, incluidos 
los contextos latinoamericanos.

En este contexto, resulta necesario avanzar hacia una síntesis amplia de la evidencia disponible que 
permita identificar cómo se ha estudiado esta relación, sus principales características y las brechas de 
conocimiento existentes. Con base en el marco Población, Concepto y Contexto (PCC), la pregunta de 
revisión fue: ¿qué evidencia científica está disponible sobre la relación entre el cuidado humanizado y 
el SB en profesionales de enfermería de contextos asistenciales.? En coherencia con esta pregunta, el 
objetivo fue mapear la evidencia científica disponible sobre la relación entre el cuidado humanizado y 
el síndrome de burnout en profesionales de enfermería de distintos contextos asistenciales

Materiales y Métodos

Se realizó una revisión de alcance (scoping review) de acuerdo con las recomendaciones metodo-
lógicas del Joanna Briggs Institute (JBI)14 y su reporte siguió la guía Preferred Reporting Items for 
Systematic Reviews and Meta-Analyses for Scoping Reviews (PRISMA-ScR)15.

Inicialmente, se elaboró un protocolo de la revisión con el fin de favorecer la transparencia y                          
reproducibilidad del proceso metodológico, formulando la pregunta de investigación con base en el 
marco Población, Concepto y Contexto (PCC)14. La población correspondió a profesionales de enfer-
mería en ejercicio asistencial; el concepto comprendió la relación entre el cuidado humanizado y el 
SB; y el contexto, establecimientos sanitarios. Se estableció como criterio de inclusión a investigacio-
nes empíricas con diseños cuantitativos, cualitativos y de métodos mixtos que abordaran la relación 
entre los constructos de interés, sin restricción por año de publicación y publicadas en español, inglés 
o portugués. Se excluyeron revisiones sistemáticas, revisiones de alcance, editoriales y otros docu-
mentos sin base empírica; estudios centrados en estudiantes de enfermería; investigaciones realizadas 
en otros profesionales de la salud cuando los resultados correspondientes al personal de enfermería 
no podían identificarse de manera independiente; estudios cuyo texto completo no se pudo recuperar; 
y aquellos que no aportaban información pertinente para responder la pregunta de revisión.

Posteriormente, se realizó la revisión de la literatura en PubMed, Scopus y Web of Science. Además, se 
revisaron las referencias de los artículos incluidos para localizar estudios que no fueron identificados en 
estas bases de datos.
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Para la búsqueda bibliográfica se construyeron ecuaciones de búsqueda de manera iterativa siguiendo 
las recomendaciones del JBI14, a partir de tres bloques conceptuales: enfermería, SB y cuidado huma-
nizado. Se utilizaron términos controlados y términos libres, combinados mediante los operadores de 
búsqueda (AND y OR) y adaptados a la sintaxis y los campos específicos de cada fuente de informa-
ción. Esta búsqueda fue realizada durante agosto y septiembre de 2025. Las estrategias de búsqueda 
completas utilizadas en cada fuente consultada se detallan en la Tabla 1.

Tabla 1. Estrategias de búsqueda utilizadas en las fuentes de información 

Nota. Las ecuaciones corresponden a las estrategias consignadas en el protocolo original de la revisión.
Fuente: Elaboración propia.

Los registros recuperados se gestionaron mediante la plataforma Rayyan. Tras la identificación y elimi-
nación de duplicados, dos revisores llevaron a cabo de forma independiente el proceso de selección en 
dos etapas: primero, mediante la lectura de títulos y resúmenes y, posteriormente, mediante la evalua-
ción del texto completo de los registros potencialmente elegibles. Las discrepancias entre los revisores 
fueron resueltas mediante consenso. Los motivos para la exclusión correspondientes a los registros 
evaluados a texto completo fueron registrados. 

Para la extracción de los datos se emplearon matrices estructuradas diseñadas en Microsoft Excel, 
basadas en las recomendaciones del JBI14. Los datos fueron extraídos por un revisor y revisados en 
su totalidad por un segundo revisor. Las discrepancias identificadas durante la verificación fueron 
resueltas por consenso.

Fuente Estrategia completa Registros 
recuperados

PubMed/MEDLINE

((“nurses”[MeSH Major Topic] OR “nurses*”[Title] OR “Nursing Staff”[Title] OR 
“Nurse Practitioners”[Title] OR “nursing*”[Title] OR “Advanced Practice Nursing”[-
Title] OR “Registered Nurses”[Title]) AND (“burnout, psychological”[MeSH Major 
Topic] OR “burnout psychological”[Title] OR “burnout professional”[Title] OR 
“Occupational Stress”[Title] OR “Job burnout”[Title] OR “Professional burnout”[-
Title] OR “burnout*”[Title] OR “Burnout Syndrome”[Title] OR “burn out*”[Title]) 
AND (“Humanization of Assistance”[All Fields] OR “Patient-Centered Care”[All 
Fields] OR “Nurse-Patient Relations”[All Fields] OR “Humanized care”[All Fields] 
OR “Person-centered care”[All Fields] OR “humanized*”[All Fields] OR “humanise-
d*”[All Fields] OR “Holistic Nursing”[All Fields]))

163

Scopus

( TITLE ( Nurses* OR “Nursing Staff” OR “Nurse Practitioners” OR nursing* OR 
“Advanced Practice Nursing” OR “Registered Nurses” ) AND TITLE ( “Burnout, 
Psychological” OR “Burnout, Professional” OR “Occupational Stress” OR “Job bur-
nout” OR “Professional burnout” OR burnout* OR maslash* OR “Burnout Syndro-
me” OR Burn-out* ) AND ALL ( “Humanization of Assistance” OR “Patient-Cente-
red Care” OR “Nurse-Patient Relations” OR “Humanized care” OR “Person-centered 
care” OR humanized* OR humanised* OR “Holistic Nursing” ) )

268

Web of Science

TI=(Nurses* OR “Nursing Staff” OR “Nurse Practitioners” OR nursing* OR “Ad-
vanced Practice Nursing” OR “Registered Nurses”) AND TI=(“Burnout, Psycholo-
gical” OR “Burnout, Professional” OR “Occupational Stress” OR “Job burnout” OR 
“Professional burnout” OR burnout* OR maslash* OR “Burnout Syndrome” OR 
Burn-out*) AND ALL=(“Humanization of Assistance” OR “Patient-Centered Care” 
OR “Nurse-Patient Relations” OR “Humanized care” OR “Person-centered care” OR 
humanized* OR humanised* OR “Holistic Nursing”)

26

https://openpress.usask.ca/creativecommons/chapter/license-types/
https://revistahorizonte.ujat.mx/


(6/
Licencia 
CC-By-NC-ND

Cuidado humanizado y síndrome de burnout en profesionales de 
enfermería: Revisión de alcance sobre su relación

Paula Salinas Lainez
Jhon Alex Zeladita Huaman
Roberto Zegarra Chapoñan

e6399
19)

Horizonte
sanitario

Suplemento I. Humanización de los Cuidados: Avances 
desde la Investigación Científica. Vol. 25 (2026)
ISSN (en línea): 2007-7459
https://revistahorizonte.ujat.mx/

El análisis se realizó mediante un enfoque descriptivo y temático. Primero se caracterizaron los es-
tudios mediante estadística descriptiva simple; posteriormente, se efectuó una síntesis narrativa y un 
mapeo de los hallazgos para identificar patrones en la relación entre cuidado humanizado y burnout.

Las dimensiones relacionadas con el cuidado humanizado identificadas en los estudios fueron agru-
padas conceptualmente según su proximidad temática en seis categorías analíticas: comunicación, 
empatía y presencia; apoyo emocional y compasión; cuidado centrado en la persona; humanización 
del entorno organizacional; respeto, dignidad y ética del cuidado; y dimensión espiritual del cuidado. 
Esta agrupación se utilizó con fines de mapeo y síntesis, considerando la diversidad conceptual y 
terminológica observada entre los estudios.

Para el mapeo se consideró como unidad de análisis cada relación reportada entre una dimensión del 
cuidado humanizado y una dimensión del burnout. Un mismo estudio pudo aportar más de una rela-
ción cuando evaluó múltiples dimensiones de ambos constructos; por tanto, estas unidades se utiliza-
ron con fines descriptivos y no fueron consideradas observaciones estadísticamente independientes.

Para el análisis de resultados, se consideraron 27 estudios primarios. Los hallazgos se organizaron 
en tablas y matrices analíticas, permitiendo identificar tres tendencias: relación inversa, asociaciones 
compatibles con una posible función protectora y asociaciones dependientes del contexto.

No se realizó evaluación del riesgo de sesgo ni metaanálisis, en coherencia con la naturaleza de las 
revisiones de alcance, cuyo objetivo es mapear la evidencia disponible más que evaluar la calidad 
metodológica de los estudios14.

Resultados

El proceso de identificación, cribado, elegibilidad e inclusión de las fuentes de evidencia se presenta 
en la Figura 1. La búsqueda en PubMed, Web of Science y Scopus identificó 457 registros (PubMed 
= 163; Web of Science = 26; Scopus = 268). Tras eliminar 70 duplicados, 387 registros fueron some-
tidos al cribado por título y resumen, de los cuales 354 fueron excluidos. Se intentó recuperar el texto   
completo de 33 documentos potencialmente elegibles; 2 no pudieron ser recuperados. Finalmente, de 
los 31 documentos evaluados a texto completo, se seleccionaron 27 artículos científicos.

Los artículos científicos incluidos fueron publicados entre 1994 y 2025, mostrando una mayor con-
centración en años recientes, en particular a partir de 2018. Por países, el Reino Unido y Estados 
Unidos concentraron el mayor número de estudios, con cuatro cada uno, seguidos de Turquía, con 
tres. Suecia, Corea del Sur, China y España aportaron dos estudios cada uno; Finlandia, Alemania, 
Tailandia, Arabia Saudita, Polonia, Omán, Irán y Países Bajos aportaron uno cada uno. No se identi-
ficaron estudios desarrollados en países de América Latina.
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Respecto al diseño metodológico, 18 estudios fueron cuantitativos transversales. También se iden-
tificaron tres estudios cuasiexperimentales, desarrollados en servicios de psiquiatría, salud mental 
y  residencias geriátricas16,19,23, y un estudio experimental realizado en un contexto hospitalario22. 
Además, se incluyeron tres estudios cualitativos, uno cuantitativo descriptivo y uno de métodos mix-
tos. En cuanto a los contextos clínicos, 14 estudios se desarrollaron en entornos hospitalarios. Los 
restantes abarcaron psiquiatría, salud mental, urgencias, atención primaria, oncología, oncología pe-
diátrica, cuidados intensivos, cuidados paliativos, servicios perioperatorios, atención comunitaria y 
residencias geriátricas. En conjunto, las fuentes incluidas representaron distintos escenarios y niveles 
de atención (Tabla 2).

El tamaño muestral varió entre 11 y 3014 participantes. Los estudios cuantitativos tendieron a incluir 
muestras de mayor tamaño, mientras que los estudios cualitativos presentaron muestras más reducidas, 
acordes con las características de estos diseños (Tabla 2).

Figura 1. Diagrama de flujo PRISMA-ScR del proceso de selección de estudios

Fuente: Elaboración propia.
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Fuente: Elaboración propia a partir de los estudios incluidos en la revisión

Tabla 2. Características metodológicas y contextuales de los estudios incluidos 

Autor/Año País Diseño del estudio Contexto clínico Tamaño de         
muestra

Hallberg, 199416 Suecia Cuasi-experimental Psiquiatría n=11
Hayter, 199917 Reino Unido Cuantitativo transversal VIH comunitario n=55
Walsh & Dolan, 199918 Reino Unido Cuantitativo descriptivo Urgencia n=156
Ewers et al., 200219 Reino Unido Cuasi-experimental Salud mental n=20
Billeter-Koponen & Fridén, 
200520 Finlandia Cualitativo Hospitalario n=12

Sundin et al., 200721 Suecia Cuantitativo transversal Hospitalario/
APS n=1561

Yong et al., 201222 Corea del Sur Experimental Hospitalario n=60

Dichter et al., 201723 Alemania Cuasi-experimental Residencias 
geriátricas n=201

Karadag Arli et al., 201724 Turquía Cuantitativo transversal Hospitalario n=118
Shen et al., 201825 China Cuantitativo transversal Oncología n=3014
Liu & Aungsuroch, 201826 Tailandia Cuantitativo transversal Hospitalario n=510

Cherven et al., 201927 EE.UU. Métodos mixtos Oncología        
pediátrica n=144

Clayton et al., 201928 EE.UU. Cuantitativo transversal Cuidados        
paliativos n=181

Danacı & Koç, 201929 Turquía Cuantitativo transversal Hospitalario n=280
Alhalal et al., 202030 Arabia Saudita Cuantitativo transversal Hospitalario n=255

Smythe et al., 202031 Reino Unido Cualitativo Residencias 
(demencia) n=12

Uchmanowicz et al., 202032 Polonia Cuantitativo transversal Hospitalario n=547
Kaplan Serin et al., 202033 Turquía Cuantitativo transversal Hospitalario n=227
Al Ma’mari et al., 202034 Omán Cuantitativo transversal UCI n=202

Abraham et al., 202135 EE.UU. Cuantitativo transversal Atención        
primaria n=125

Heidari et al., 202136 Irán Cuantitativo transversal Hospitalario n=180
Molero Jurado et al., 202137 España Cuantitativo transversal Hospitalario n=330
Ahn & Eun, 202138 Corea del Sur Cuantitativo transversal Hospitalario n=170
Brooks Carthon et al., 
202339 EE.UU. Cualitativo Hospitalario n=22

Scheepers & Vollmann, 
202440 Países Bajos Cuantitativo transversal Hospitalario n=256

Shen et al., 202441 China Cuantitativo transversal Perioperatorio n=437
Prieto-de Benito et al., 
20259 España Cuantitativo transversal Hospitalario n=400

La distribución de las 160 relaciones identificadas entre las categorías del cuidado humanizado y 
las dimensiones del SB se presenta mediante un mapa de calor (Figura 2), que permite visualizar la              
concentración de las relaciones reportadas en los estudios incluidos. Respecto a las dimensiones del 
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SB, el agotamiento emocional concentró el mayor número de asociaciones, con 70 (43,8%). En cuanto 
a las dimensiones del cuidado humanizado, la categoría comunicación, empatía y presencia concentró 
41 asociaciones (25,6%), seguida de apoyo emocional y compasión (34 asociaciones) y del cuidado 
centrado en la persona (PCC), con 30 (18,8%).

En la distribución cruzada de las categorías, comunicación, empatía y presencia presentó el mayor nú-
mero de asociaciones con agotamiento emocional (n = 18), seguida de apoyo emocional y compasión 
(n = 15) y cuidado centrado en la persona (n = 13). Estas categorías también concentraron las mayores 
frecuencias de asociaciones con la despersonalización, aunque en menor proporción que con el agota-
miento emocional.

En términos descriptivos, las asociaciones identificadas se concentraron principalmente en componen-
tes relacionales del cuidado y en el agotamiento emocional. Dado que un mismo estudio pudo aportar 
múltiples asociaciones, estas frecuencias representan relaciones reportadas y no el número de estudios 
independientes.

Tabla 2. Relaciones entre categorías del cuidado humanizado y dimensiones del síndrome de burnout

Nota: Frecuencias descriptivas; un estudio puede aportar más de una relación (n = 160)
Fuente: Elaboración propia.

A partir de la síntesis de los 27 estudios incluidos, se identificaron tres patrones generales en los hallaz-
gos relativos a la relación entre el cuidado humanizado y el SB (Tabla 3).

La tendencia más frecuente correspondió a una relación inversa, identificada en 15 de los 27 estudios, 
en los cuales mayores niveles de SB se asociaron con una menor expresión de dimensiones del cuidado 
humanizado. Esta tendencia se observó principalmente en estudios que reportaron asociaciones entre 
agotamiento emocional, despersonalización y menores niveles de comunicación, la empatía, la presen-
cia profesional y otras expresiones relacionales del cuidado.
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Tabla 3. Mapa narrativo de tendencias en la relación entre cuidado humanizado y síndrome de burnout

Nota: A partir de los estudios incluidos en la revisión. Las categorías corresponden a la síntesis de patrones identificados en la relación 
entre cuidado humanizado y burnout en los estudios analizados.
Fuente: Elaboración propia.

En 9 de los 27 estudios se identificó un patrón en el que mayores niveles de dimensiones relacionadas 
con el cuidado humanizado se asociaron con menores niveles de burnout. En estos estudios, dimensio-
nes como la compasión, el cuidado centrado en la persona, el cuidado individualizado y la comunicación 
terapéutica se relacionaron con menores niveles de desgaste profesional o con indicadores más favora-
bles de bienestar profesional.

Finalmente, 3 de los 27 estudios presentaron asociaciones heterogéneas o dependientes del contexto, en 
las cuales la relación entre cuidado humanizado y burnout varió según factores individuales, relaciona-
les u organizacionales, o mostró hallazgos no consistentes entre las dimensiones analizadas. Entre los 
factores descritos se encontraron el entorno laboral, los estilos de comunicación, la competencia profe-
sional y la sobrecarga asistencial.

Tendencia identificada Descripción de la relación Número de 
estudios

Relación inversa Mayores niveles de burnout se asocian con menor expresión de 
cuidado humanizado 15

Asociación compatible 
con posible función 
protectora

Mayores niveles de dimensiones del cuidado humanizado se 
asocian con menores niveles de burnout, sin asumir causalidad 9

Relación compleja o no 
lineal

La relación entre cuidado humanizado y burnout se encuentra 
mediada por factores individuales u organizacionales, o presenta 
resultados no consistentes

3

Discusión

Los hallazgos de este estudio evidencian que la relación entre el cuidado humanizado y el SB en 
enfermeros es compleja y dependiente del contexto. Predominaron las asociaciones inversas entre 
ambos  fenómenos, siendo el agotamiento emocional la dimensión del burnout con mayor número de 
relaciones identificadas. A su vez, la comunicación, la empatía y la presencia fueron los componentes 
del cuidado humanizado más frecuentemente vinculados con el burnout. También se identificaron aso-
ciaciones compatibles con una posible función protectora de determinadas dimensiones del cuidado 
humanizado y relaciones heterogéneas condicionadas por factores individuales y organizacionales.

El predominio del agotamiento emocional resulta consistente con la evidencia disponible, que lo reco-
noce como uno de los componentes más frecuentes del SB y particularmente sensible a las necesidades 
asistenciales y laborales1. Esta situación adquiere especial relevancia porque varias de las dimensiones 
del cuidado humanizado más relacionadas con el burnout, como la comunicación, la empatía, la escucha 
y la presencia, constituyen elementos centrales del cuidado compasivo y de la relación terapéutica42.
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La relación entre SB y dimensiones relacionales del cuidado también puede tener implicancias sobre 
la calidad asistencial. Se ha evidenciado que mayores niveles de burnout se asocian con menor calidad 
y seguridad del cuidado, mayor frecuencia de errores, eventos adversos, cuidados omitidos y menor 
satisfacción de los pacientes4. En este sentido, se identificó que el desgaste profesional no solo afecta el 
bienestar del enfermero, sino que también puede relacionarse con una menor expresión de componentes 
relacionales fundamentales para el cuidado humanizado.

No obstante, esta relación debe interpretarse con cautela, pues un estudio destacó que la empatía y 
el SB mantienen generalmente una relación inversa, aunque esta puede variar según las dimensiones 
evaluadas y la presencia de factores mediadores individuales y laborales11. Por ello, la empatía y otras 
expresiones del cuidado humanizado no pueden asumirse como factores protectores universales, sino 
como recursos cuya expresión depende, en parte, del contexto sanitario.

Los elementos organizacionales parecen desempeñar un papel importante en esta relación. Un entorno 
de práctica favorable se ha asociado con menor burnout y mayor satisfacción por compasión, mientras 
que la participación profesional, el liderazgo, la dotación adecuada de recursos y las relaciones interpro-
fesionales se relacionan con mejores experiencias laborales43. De forma similar, la sobrecarga laboral 
y las necesidades emocionales se asocian con incremento del SB, mientras que la autonomía, el apoyo 
social y las oportunidades de aprendizaje se asocian con menor desgaste y mayor compromiso laboral44. 
Estos hallazgos son consistentes con el modelo teórico de Demandas y Recursos Laborales, según en 
el cual el el SB puede desarrollarse cuando las demandas sostenidas del trabajo exceden los recursos 
disponibles para afrontarlas45.

Desde esta perspectiva, el cuidado humanizado no depende exclusivamente de las características indi-
viduales del enfermero. La atención centrada en la persona requiere la interacción entre competencias 
profesionales, relaciones interpersonales y entornos de trabajo que permitan desarrollar una práctica 
humanizada46. Asimismo, se han identificado como barreras para la humanización las condiciones labo-
rales desfavorables, la falta de formación y la escasa implicación institucional, mientras que la comuni-
cación y el fortalecimiento de la relación enfermero-paciente actúan como facilitadores8. Cuando estas 
condiciones dificultan proporcionar el cuidado que el profesional considera adecuado, pueden generarse 
situaciones de malestar moral, fenómeno que también se ha relacionado con el burnout en enfermería47.

La exposición continuada al sufrimiento también puede contribuir al desgaste emocional. La fatiga por 
compasión se asocia con menor empatía, pero con mayor agotamiento emocional. Asimismo, las inter-
venciones diseñadas para promover la resiliencia, el afrontamiento y el bienestar emocional redujeron 
significativamente tanto la fatiga por compasión como el  SB48. Por ello, el cuidado humanizado requie-
re también recursos que favorezcan el bienestar emocional del enfermero.

En línea con la evidencia de que los diferentes contextos laborales pueden influir en la incidencia 
del SB. En esta revisión se han identificado variaciones en sus dimensiones según país, categoría 
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profesional, lugar de trabajo, jornada y percepción de estrés laboral49. Esto cobra relevancia porque no 
se identificaron estudios desarrollados en América Latina, por lo que se requieren investigaciones que 
analicen la relación entre burnout y cuidado humanizado en este contexto.

Los hallazgos de esta revisión de alcance tienen implicancias para la práctica de enfermería y la gestión 
de los servicios de salud. La evidencia indica que la prevención del SB no debería centrarse únicamen-
te en fortalecer habilidades como la empatía, la comunicación o la compasión, sino también se deben    
mejorarse las condiciones en las que los enfermeros trabajan. Por otra parte, aspectos como el liderazgo, 
la carga laboral, el apoyo social y la autonomía requieren ser considerados al promover un cuidado más 
humanizado43,44. La evidencia disponible muestra que diferentes intervenciones dirigidas al SB pueden 
reducir especialmente el agotamiento emocional y la despersonalización, aunque los efectos sobre la 
realización personal son menos consistentes50.

Entre las limitaciones de esta revisión, debido al predominio de estudios transversales, no se puede esta-
blecer temporalidad o causalidad entre los constructos de interés. Por ello, las asociaciones que sugieren 
una posible función protectora deben interpretarse con cautela. Asimismo, la heterogeneidad conceptual 
y metodológica en el abordaje del cuidado humanizado reportada en los artículos científicos revisados 
dificulta la comparación entre ellos y la interpretación de los resultados relacionados con este constructo. 
En tercer lugar, las 160 asociaciones corresponden a relaciones entre dimensiones y no a observaciones 
independientes, por lo que sus frecuencias no representan la magnitud o fuerza de asociación. Además, la 
búsqueda se limitó a PubMed, Scopus y Web of Science sin incluir literatura gris ni otras bases especiali-
zadas en enfermería, lo que pudo limitar la identificación de estudios pertinentes. Asimismo, la inclusión 
exclusiva de publicaciones en español, inglés y portugués pudo generar sesgo de idioma. La ausencia de 
estudios desarrollados en América Latina también restringe la posibilidad de extrapolar los hallazgos a 
contextos con condiciones laborales, organizacionales y socioculturales diferentes.

Finalmente, en concordancia con el propósito de esta revisión, los resultados permiten describir y ma-
pear la evidencia disponible, pero no establecer el grado de certeza de las asociaciones identificadas. Por 
tanto, los hallazgos deben ser considerados como una aproximación al estado actual del conocimiento y 
como base para orientar investigaciones posteriores con diseños que permitan evaluar con mayor preci-
sión la dirección y magnitud de la relación entre el cuidado humanizado y el SB. 

Conclusiones

La evidencia mapeada muestra que la relación entre el cuidado humanizado y el síndrome de burnout en 
enfermeros es multidimensional y está condicionada por el contexto en el que se desarrolla la práctica. 
El agotamiento emocional presentó el mayor número de asociaciones, mientras que la comunicación, la 
empatía y la auténtica presencia fueron las dimensiones del cuidado humanizado más relacionadas con 
el SB.
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La síntesis de los estudios muestra que el SB y el cuidado humanizado no se presentan como fenómenos 
independientes. La dimensión relacional del cuidado constituye un punto de encuentro entre ambos, 
donde el desgaste profesional se relaciona con una menor expresión de prácticas humanizadas en el 
cuidado de la salud. A su vez, esta relación puede variar según las condiciones individuales y de la      
institución de salud en la que se brinda el cuidado.

De manera específica, los estudios revisados mostraron que los niveles más altos de burnout se rela-
cionaron con una menor expresión de conductas de cuidado, cuidado individualizado y comunicación 
humanizada. Asimismo, la compasión, la participación del paciente en la construcción del cuidado y 
otros enfoques centrados en la persona se asociaron con menores niveles de desgaste profesional o con 
indicadores más favorables de bienestar. Estos hallazgos deben interpretarse con cautela debido a las 
diferencias de diseño, medición y contexto entre los estudios.

Estos resultados sugieren que promover un cuidado humanizado requiere considerar tanto las compe-
tencias individuales como las condiciones laborales. En este sentido, la prevención del SB y la pro-
moción del cuidado humanizado deberían ser consideradas de manera conjunta tanto en el desarrollo 
de habilidades y capacidades personales como en la gestión de enfermería. De manera que fortalecer 
las relaciones terapéuticas sin atender las condiciones en las que trabajan los enfermeros puede resul-
tar   insuficiente; del mismo modo, reducir el burnout puede contribuir no solo al bienestar ocupacio-
nal, sino también a preservar las condiciones relacionales necesarias para una atención centrada en la 
persona. Como desafío para esta línea de investigación, se requieren estudios longitudinales y de in-
tervención, con medidas comparables y una mayor representación de los contextos latinoamericanos.

Conflicto de interés
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Consideraciones éticas

Dado que el presente trabajo corresponde a una revisión de alcance, no se requirió la aprobación de un 
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Uso de inteligencia artificial
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en las bases de datos. Esta herramienta fue empleada como apoyo en el desarrollo de la revisión de 
alcance y en el proceso colaborativo entre los investigadores. Asimismo, se empleó una herramien-
ta de inteligencia artificial generativa (ChatGPT) como apoyo editorial para revisar la claridad, la 
coherencia y el estilo del manuscrito. Todas las modificaciones fueron verificadas por los autores, 
quienes mantienen la responsabilidad íntegra sobre el contenido, el análisis y la interpretación de los 
resultados.
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