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RESUMEN 
Introducción: La evolución del trabajo en enfermería en los 
entornos hospitalarios han generado el aumento en el estrés 
y Burnout sobre todo en áreas de oncología, esto debido a la 
alta carga de cuidados que requieren los pacientes 
hospitalizados. Objetivo: Sistematizar información 
relacionada con riesgos emocionales y psicológicos en 
profesionales de enfermería mediante una revisión de 
alcance. Materiales y método: Se realizó una búsqueda 
bibliográfica de los últimos 5 años (2019 -2023), en las bases 
de datos: EMBASE, PubMed, Medline y Dialnet, en tres 
idiomas diferentes, mediante uso de descriptores DeCS y 
MeSH, además se siguieron pautas según la metodología 
PRISMA-ScR, para revisión de alcance. Resultados: Los 
artículos seleccionados para la inclusión de los resultados 
fueron 17, siguiendo el análisis del contenido se agruparon 
en 4 temáticas principales: riesgos psicológicos y 
emocionales en enfermería oncológica, burnout en 
enfermería oncológica, emociones en profesionales de 
enfermería oncológica, y factores predisponentes a riesgos 
psicológicos y emocionales. Conclusiones: Los 
profesionales de enfermería que se desempeñan en entornos 
de oncología, se ven afectados en su bienestar emocional y 
psicológico, debido a que corren el riesgo de fatiga por 
compasión, estrés, ansiedad, depresión, Síndrome de 
Burnout, despersonalización y la angustia moral, para lo cual 
se propone implementar estrategias de cuidado al profesional 
de salud, así como educación continua o implementar 
enfoques educativos sobre la inteligencia emocional y 
habilidades blandas. 

Palabras clave: Enfermería; Enfermería Oncológica; Estrés 
Psicológico; Riesgos; Bienestar psicológico. 

ABSTRACT 
Introduction: The evolution of nursing work in hospital 
environments has generated an increase in stress and 
burnout, especially in oncology areas, due to the high burden 
of care required by hospitalized patients. Objective: 
Systematize information related to emotional and 
psychological risks in nursing professionals through a scoping 
review. Materials and method A bibliographic search was 
carried out for the last 5 years (2019-2023), in the databases: 
EMBASE, PubMed, Medline and Dialnet, in three different 
languages, using DeCS and MeSH descriptors, in addition, 
guidelines were followed according to the PRISMA-ScR 
methodology, for scoping review. Results: Seventeen articles 
were selected for inclusion in the results. Following content 
analysis, they were grouped into four main themes: 
psychological and emotional risks in oncology nursing, 
burnout in oncology nursing, emotions in oncology nursing 
professionals, and factors predisposing to psychological and 
emotional risks. Conclusions: Nursing professionals working 
in oncology settings experience a significant impact on their 
emotional and psychological well-being, as they are at risk for 
compassion fatigue, stress, anxiety, depression, burnout 
syndrome, depersonalization, and moral distress. To address 
this, it is proposed to implement strategies for caring for 
healthcare professionals, as well as ongoing education or 
educational approaches on emotional intelligence and soft 
skills. 
 
Keywords: Nursing; Oncology Nursing; Stress Psychological; 
Risks; Psychological Well-Being.
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INTRODUCCIÓN 

  La profesión de enfermería ha 

evolucionado durante los últimos años, 

involucrándose ampliamente en la práctica 

asistencial, así como en la investigación, lo 

que aporta a generar nuevas teorías y 

enfoques de cuidados a la persona en todos 

los ámbitos de salud. Este crecimiento 

laboral hace que los riesgos laborales 

aumenten, teniendo en cuenta que pueden 

ser tanto físicos, producto del ambiente y 

entorno (1); biológicos, causados por 

microorganismos (2); químicos, por la 

exposición a sustancias orgánicas o 

inorgánicas (3); psicológicos, causados por 

factores externos como la carga laboral; y 

emocionales, originadas por la personalidad 

o habilidades emocionales.  

 Además, con el crecimiento de la 

profesión se debe tener en cuenta que el 

vínculo que se establece entre el enfermero 

y el paciente tiene como principal objetivo 

garantizar un cuidado holístico, humanizado 

y de calidad. Sin embargo, el lazo emocional 

puede influir en la imparcialidad del cuidado, 

lo que afecta la capacidad de los 

profesionales para mantener un enfoque 

objetivo. Según Fraguas et al. (4), en 

situaciones críticas, es común que 

enfermería establezca inconscientemente 

relaciones emocionales que pueden alterar 

su capacidad de cuidado. Este fenómeno es 

particularmente relevante en áreas de alta 

complejidad, donde el acompañamiento al 

sufrimiento genera una considerable carga 

emocional, haciéndolos propensos al 

agotamiento y la fatiga emocional, factores 

que no solo afectan la salud mental del 

personal, sino que también repercuten 

negativamente en su calidad de vida (5). 

 En este sentido, los diferentes riesgos 

afectan de forma significativa al profesional, 

lo que genera alteración física, fisiológica, 

psicológica y conductual, a su vez provoca 

ansiedad, depresión, estrés y Síndrome de 

Burnout (SB) (6), para lo cual, aumenta la 

incidencia de eventos adversos en la práctica 

profesional y la aparición de patologías en los 

profesionales de enfermería (7). Sin 

embargo, la exposición a riesgos 

emocionales y psicológicos es inherente al 

trabajo asistencial de los enfermeros. 

 Tal es el caso de la enfermería 

oncológica, ya que, esta especialidad implica 

la prestación de cuidados que abarcan desde 

la prevención del cáncer hasta la atención a 

pacientes en etapas terminales, a nivel 

individual, familiar y comunitario (8). En la 

enfermería oncológica, varios autores 

coinciden que, el manejo de las emociones es 

crucial debido a la naturaleza de la 

interacción con pacientes gravemente 

enfermos (9–11). Castaño Rodríguez & 

Palacios-Espinosa (12) subrayan que el 

cuidado emocional de los pacientes a 

menudo tiene prioridad sobre el bienestar 

emocional del enfermero, lo que aumenta el 

riesgo de frustración y ansiedad, esto a su 

vez, genera despersonalización (13) y fatiga 

por compasión (14). 
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 En este contexto, aunque la carga 

emocional y psicológica que enfrentan los 

profesionales de enfermería ha sido 

abordada de forma individual, persisten 

brechas que dificultan un enfoque innovador 

y holístico del cuidado dirigido a este grupo. 

En consecuencia, se hace necesario 

profundizar en su análisis. A partir de lo 

expuesto, el objetivo de la presente 

investigación es sistematizar la información 

disponible sobre los riesgos emocionales y 

psicológicos en el ejercicio de la enfermería 

oncológica, mediante una revisión de 

alcance.

 

MATERIALES Y MÉTODO 

 La metodología de la revisión de 

alcance se centró en identificar y examinar 

críticamente la literatura relevante sobre los 

riesgos psicológicos y emocionales que 

enfrentan los profesionales de enfermería en 

el ámbito de la oncología. Se siguieron 

pautas estandarizadas según la metodología 

PRISMA-ScR para revisiones del tipo Scoping 

Review (15).   

 Los criterios de elegibilidad fueron: 1) 

investigaciones en los idiomas español, 

inglés o portugués; 2) publicados en un 

periodo de no más de 5 años (2018 - 2023); 

3) estudios en profesionales de enfermería 

oncológicos o que laboren en áreas de 

oncología; 4) investigaciones primarias y 

secundarias. El único criterio de exclusión fue 

la literatura gris. Se utilizaron las bases de 

datos: EMBASE, PubMed, Medline y Dialnet. 

 La construcción de la fórmula de 

búsqueda fue mediante el uso de términos 

DeCS y MeSH, empleando operadores 

booleanos. La fórmula utilizada fue: (Riesgos 

OR Risks OR Riscos) AND (psicológicos OR 

emocionales OR psychological OR emotional 

OR psicológicos OR emocionais) AND 

(enfermería OR nursing OR enfermagem) 

AND (oncología OR oncology OR oncología). 

Esta estrategia de búsqueda se aplicó en las 

diversas bases de datos respetando un rigor 

científico en las búsquedas. 

 El proceso de búsqueda se llevó a 

cabo durante un único día, con el objetivo de 

evitar la variabilidad en el número de 

documentos recuperados. El cribado fue 

realizado de manera independiente por dos 

investigadores. En caso de discrepancias 

durante la selección, se recurrió a la 

intervención de un tercer evaluador para 

alcanzar el consenso. Una vez completada la 

selección final de los documentos, la 

información fue organizada en ejes 

temáticos descriptivos que permitieron 

identificar patrones recurrentes, vacíos de 

conocimiento y aspectos clave abordados en 

la literatura revisada. Esta estructuración 

facilitó una visión general del estado actual 

de la evidencia, en línea con los objetivos de 

una revisión de alcance. 

  



Rev. Salud y Bienestar Social / ISSN: 2448-7767/ Vol. 10 No. 1 enero-julio 2026 
 

81 
 

RESULTADOS 
 

 En el proceso de identificación y 

selección de estudios para esta revisión, se 

abordaron varias fases clave con el objetivo 

de asegurar que se incluyeran solo 

investigaciones pertinentes. Una vez 

culminada la búsqueda de documentos, se 

identificaron un total de 303 artículos. 

Posteriormente, se realizó una depuración 

para eliminar duplicados, lo que resultó en la 

exclusión de 20 registros y redujo la muestra 

preliminar a 283 documentos. 

 La fase de cribado consistió en una 

evaluación detallada de los títulos y 

resúmenes de los 283 registros para 

determinar su relevancia, de los cuales 220 

fueron excluidos debido a que no cumplían 

con los criterios de inclusión. Esta exclusión 

masiva se debió principalmente a que 

muchos estudios no abordaban 

adecuadamente el objetivo de esta revisión. 

Como resultado final, se seleccionaron 63 

estudios para la revisión de texto completo. 

 En la subsiguiente fase, los estudios 

fueron evaluados en profundidad para 

confirmar su elegibilidad. Durante este 

proceso todos los informes pudieron ser 

recuperados, lo que permitió continuar con 

el proceso sin pérdidas de datos. Sin 

embargo, durante la revisión de elegibilidad, 

se excluyeron 45 estudios, de las cuales las 

principales razones de la exclusión fueron la 

falta de relación con unidades oncológicas (n 

= 18) y la ausencia de identificación 

adecuada de riesgos (n = 28). 
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Figura 1. Diagrama de flujo de selección de artículos según PRISMA 
Fuente: Elaboración propia 

 

 

 Finalmente, se incluyeron 17 

estudios. Se seleccionaron los trabajos que 

mejor cumplieron con los criterios 

establecidos y proporcionaron información 

relevante. La inclusión de estos estudios 

garantiza que las conclusiones derivadas de 

la revisión estén basadas en una selección de 

investigaciones rigurosamente evaluadas y 

alineadas con el propósito principal de este 

mapeo. 
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Una vez culminado el análisis de los artículos, 

se diseñaron cuatro categorías macro, que 

permiten identificar adecuadamente los 

riesgos emocionales y psicológicos que 

presentan los profesionales de enfermería. 
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Tabla 1. Características de los artículos incluidos en los resultados del Scoping Review 
 

Autores (Año) Tipo de estudio Muestra Resultados Comentario / Opinión 

Fernández et 
al. (16) 

Observacional, 
transversal 

106 
profesionales 
de enfermería 

88% mujeres; 
depresión leve: 40%, 
moderada: 22%, 
grave: 1%. Factores 
asociados: muerte de 
pacientes, 
sobrecarga laboral, 
miedo a cometer 
errores. 

Se destaca la necesidad de 
implementar estrategias 
de prevención e 
intervención temprana 
para evitar deterioro 
psicológico en el personal. 

Garín et al. (17) 
Revisión 
bibliográfica 

11 artículos 
(cuali y cuanti) 

Se identificaron 20 
emociones y 26 
estrategias de 
afrontamiento. La 
carga emocional se 
relaciona con la 
experiencia 
profesional. 

Enfatiza la necesidad de 
apoyo emocional 
estructurado para 
profesionales con larga 
exposición al sufrimiento. 

Giraldo-
Montoya & 
Mesa-Marín 
(18) 

Cualitativo, 
fenomenológico 

6 
enfermeros/as 
en oncología 

Se identificaron dos 
temas centrales: 
afrontamiento 
interno y externo 
frente a la muerte y 
el sufrimiento del 
paciente. 

La exposición emocional 
puede convertirse en 
aprendizaje, pero 
requiere apoyo 
institucional para evitar el 
desgaste profesional. 

Cañadas-De la 
Fuente et al. 
(19) 

Estudio meta-
analítico 

17 estudios, 
9959 
enfermeras 

Prevalencia: 
agotamiento 
emocional 30%, 
despersonalización 
15%, bajo 
rendimiento 35%. 

Coincide con estudios que 
destacan el área 
oncológica como unidad 
de alto riesgo para 
Burnout y estrés 
psicológico. 

De la Fuente-
Solana et al. 
(20) 

Revisión 
sistemática y 
metaanálisis 

8 estudios, 
361 
profesionales 
de enfermería 

37% con alto 
agotamiento 
emocional, 16% alta 
despersonalización, 
27% baja realización 
personal. 

El sexo femenino y los 
turnos rotativos se 
identifican como factores 
de riesgo. También influye 
la carga doméstica. 

Phillips & 
Volker (21) 

Cualitativo 

7 
profesionales 
de enfermería 
oncológica 

Experiencia 
emocional intensa, 
preparación 
insuficiente, 
afrontamiento 
limitado. 

Recalca la importancia de 
estrategias para manejar 
la fatiga por compasión y 
fomentar resiliencia. 

Paiva et al. (22) Transversal 
655 
profesionales 
de enfermería 

Burnout en 8,9% 
(criterio 
bidimensional), 1,3% 
(criterio 
tridimensional). 

El esfuerzo laboral en 
detrimento de la salud 
personal destaca como un 
factor clave en el 
deterioro emocional. 
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Jais et al. (23)  
Transversal 
descriptivo 

63 
profesionales 
de enfermería 

Agotamiento 
emocional 
relacionado con 
factores 
psicosociales, 
especialmente 
liderazgo. 

Sugiere implementar 
estrategias para detectar 
y abordar síntomas de 
Burnout. 

Xie et al. (24) 
Revisión 
sistemática y 
metaanálisis 

21 estudios, 
6533 
enfermeras de 
oncología 

Satisfacción por 
compasión: 35,47%; 
agotamiento: 
24,94%; estrés 
traumático: 24,48%. 

Destaca el rol de factores 
psicológicos y sociales 
como autocompasión y 
ambiente laboral. 

Eche et al. (25) 
Revisión 
sistemática y 
metaanálisis 

8 estudios, 
2686 
participantes 

Alta intensidad de 
angustia moral; 
predictora de 
agotamiento, 
decisiones clínicas, 
comunicación 
deficiente. 

La angustia moral es 
frecuente y requiere 
intervención para 
proteger la salud mental 
de las enfermeras 
oncológicas. 

Aquino et al. 
(26) 

Revisión 
integrativa 

57 artículos 

Alta prevalencia de 
depresión, 
especialmente al 
final de la vida del 
paciente. 

El involucramiento 
emocional sin cuidado de 
la salud propia conlleva a 
menor calidad en la 
atención. 

Silva et al. (27) 
Revisión 
integrativa 

8 artículos 

Estrés relacionado 
con carga laboral y 
pérdida ante la 
muerte del paciente. 

Sugiere que las 
estrategias deben 
adaptarse a estresores 
específicos del 
profesional. 

Bastos et al. 
(28) 

Clínico-
cualitativo 

6 enfermeros 
en hemato-
oncología 

Malestar ante 
muerte de pacientes, 
endurecimiento 
emocional como 
defensa. 

Resalta que la exposición 
repetida a la muerte 
puede conducir a 
insensibilidad emocional 
progresiva. 

Miguélez et al. 
(35) 

Revisión 
bibliográfica 

14 artículos 

Factores: 
neuroticismo, 
resiliencia, 
aceptación de la 
muerte, mindfulness. 

Subraya la relevancia de 
factores protectores y 
estrategias preventivas 
como el mindfulness. 

Delgado & 
Sanhueza (29) 

Revisión 
integradora 

12 artículos 
cualitativos 

Búsqueda de 
equilibrio emocional 
en la relación 
enfermera-paciente. 

Enfatiza el valor del apoyo 
entre colegas para 
afrontar el impacto 
emocional del trabajo. 

Rosado-Pérez 
& Varas-Díaz 
(9) 

Cualitativo 
10 enfermeros 
de oncología 
pediátrica 

Duelo, estrategias de 
afrontamiento, 
necesidad de apoyo 
psicológico. 

La exposición al cáncer 
pediátrico incrementa la 
carga emocional; se 
requiere atención a la 
salud mental. 

Vargas & 
Concha (30) 

Revisión 
integradora de 
literatura 

17 artículos 

Factores: clima ético, 
manejo del dolor, 
relaciones de poder, 
muerte del paciente. 

Refuerza la importancia 
del acompañamiento en 
el proceso de muerte 
como variable crítica de 
estrés moral. 

Fuente: Elaboración propia 
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DISCUSIÓN 

Condiciones laborales y su impacto 

emocional en la enfermería oncológica 

 Entre los principales hallazgos para el 

primer eje temático, los autores 

(16,20,23,26) coinciden que el estrés, la 

ansiedad y la depresión son problemas 

comunes en los profesionales de enfermería 

en las áreas oncológicas. Fernández et al. 

(16) y Aquino et al. (26) destacan que 

factores como las largas jornadas, la 

sobrecarga laboral y el enfrentamiento a la 

muerte de los pacientes, son los principales 

desencadenantes de los cambios 

emocionales. Ambos estudios coinciden en 

que estos factores generan consecuencias 

negativas como agotamiento y disminución 

de la satisfacción laboral, alterando 

significativamente la percepción de las 

propias emociones. Estos resultados son 

consistentes con el trabajo de Rosado-Pérez 

& Varas-Díaz (9) la cual destaca el manejo del 

paciente terminal como uno de los mayores 

desafíos emocionales para el profesional de 

enfermería, subrayando la necesidad de una 

sólida formación en procesos de duelo y 

estrategias de afrontamiento.  

 Además, Jais et al.(23) subrayaron 

que existe una asociación entre los factores 

psicosociales como el estrés laboral, 

demandas emocionales y falta de apoyo con 

el SB, sugiriendo la universalidad de estos 

factores en distintos contextos geográficos, 

siendo este último un componente crítico en 

el bienestar de la enfermería oncológica. 

 Según De la Fuente-Solana et al.(20), 

el personal de enfermería oncológica 

presenta un riesgo elevado de agotamiento 

debido a la naturaleza exigente de su trabajo, 

tanto por el sufrimiento de los pacientes 

como por la carga laboral. Investigaciones 

previas, como las de Cañadas-De la Fuente et 

al.(19) y Paiva et al.(22) confirman la alta 

prevalencia del SB en áreas oncológicas 

hospitalarias y destacan síntomas como el 

agotamiento emocional y la 

despersonalización, factores que afectan 

gravemente la salud mental de los 

enfermeros y comprometen la calidad del 

cuidado que brindan. La revisión concluye 

que, independientemente del contexto, el 

agotamiento en la enfermería oncológica 

está relacionado con las condiciones de 

trabajo y el tipo de unidad en la que se 

desempeñan, lo que aumenta el SB, para lo 

cual, es importante que se generen 

ambientes laborales propicios, en la cual se 

fomenten discusiones abiertas y saludables 

para que los profesionales de enfermería 

puedan superar desafíos emocionales que se 

generan en la práctica profesional (21), 

además de implementar talleres de 

resiliencia y capacitaciones o educación 

continua sobre inteligencia emocional que 

permitan disminuir estrés laboral y SB, esto a 

su vez genera ambientes laborales de apoyo 

y trabajo colaborativo (31,32).  

Vivencias emocionales en la práctica 

oncológica de enfermería 

 Entre la experiencia emocional que 

los profesionales de enfermería viven, Garín 
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et al. (17) destacan que experimentan 

sentimientos de impotencia, tristeza, 

frustración y culpa, particularmente aquellos 

con más años de experiencia, lo que podría 

deberse a la acumulación de experiencias 

dolorosas en el cuidado de pacientes 

oncológicos, sin embargo, estos resultados 

se contraponen a los de Delgado & Sanhueza 

(29) los cuales sugieren que la experiencia 

permite a los profesionales desarrollar 

mecanismos de empatía y resiliencia, 

facilitando el manejo emocional en el largo 

plazo. Sin embargo, Bastos et al. (28) 

advierten que la constante exposición a 

situaciones estresantes y tristeza endurece 

el carácter de los enfermeros, lo que puede 

llevar a la insensibilización y la pérdida de 

empatía, afectando tanto al profesional 

como al paciente. De manera similar, Phillips 

& Volker (21) subrayan la fatiga por 

compasión como un problema significativo, 

destacando la necesidad de estrategias 

educativas para enseñar a los enfermeros a 

manejar sus emociones y evitar el 

agotamiento emocional (18). 

 En este sentido, el cuidado emocional 

debe ser una práctica habitual de 

enfermería, también debe ser un enfoque 

incluido durante la vida profesional y 

formación académica, ya que, la capacidad 

de comunicación y de resiliencia permite 

preparar mejor a los profesionales de 

enfermería cuando existe mayor demanda 

emocional durante el cuidado y más aún en 

las áreas oncológicas, así mismo, se deben 

implementar programas de afrontamiento 

saludable para manejar de mejor manera la 

carga emocional en el cuidado (21,33). 

 Por otro lado, los servicios de 

consejería ayudan a los profesionales de 

salud a procesar sus emociones reduciendo 

el SB significativamente, esto acompañado 

de una cultura de apertura y afrontamiento 

sano genera una mejor condición de salud 

emocional (21,33,34) , del mismo modo, los 

procesos de atención y cuidado deben estar 

alineados a programas innovadores como los 

de Dueto Personalizado, la cual consiste en 

generar un apoyo alternativo y 

personalizado durante el proceso de luto, 

dando una mejora en la resiliencia 

emocional. 

Factores de vulnerabilidad psicoemocional 

en enfermería oncológica 

 Entre los principales resultados en 

este eje, tenemos estudios como el de Xie et 

al. (24) en la cual se identifican factores como 

la edad, el estado civil, los años de 

experiencia y el ambiente laboral como 

determinantes clave de la fatiga por 

compasión. Este hallazgo fue corroborado 

por Miguélez et al. (35) quienes también 

añadieron la aceptación de la muerte y la 

resiliencia como factores protectores frente 

a los riesgos psicológicos. Por su parte, Silva 

et al. (27) destacaron el estrés laboral como 

un factor predisponente significativo, 

agravado por la carga de trabajo, las 

demandas emocionales y la falta de recursos. 

Estos estudios coinciden en que las 

estrategias para mitigar el impacto del estrés 

deben estar alineadas con los factores 

estresores específicos del profesional y no 

ser soluciones generales. La angustia moral, 

definida como la sensación de incapacidad 
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para brindar atención adecuada o actuar en 

el mejor interés del paciente, es otro factor 

recurrente en los estudios revisados (25,30). 

 En este sentido, la implementación 

de estrategias que no solo sean soluciones 

parciales, sino que atiendan las demandas 

holísticas que requiere el profesional de 

enfermería serían entre las estrategias que 

deben implementarse en los diferentes 

sectores de atención en salud oncológica, 

teniendo siempre en cuenta el apoyo 

emocional, apoyo de par, los duetos 

personalizados entre otras estrategias, para 

mejorar el ambiente laboral y la salud 

emocional. Pero así mismo, implementar 

nuevas políticas de cuidado del profesional 

es una estrategia que debería tomarse en 

cuenta para disminuir el SB de enfermería 

(31,36). A su vez, identificar las barreras 

características de cada uno de los 

profesionales que realizan atención en áreas 

oncológicas puede dar resultados 

significativos en el cuidado psicoemocional 

del profesional, así mismo otras estrategias, 

como disminuir la carga laboral y brindar 

cuidado centrado en el paciente, puede 

mejorar la condición de cuidado y minimizar 

factores estresores (37,38). 

Impacto de la muerte en el profesional de 

enfermería 

 El área de oncología al ser de alta 

complejidad se enfrenta a un factor 

recurrente que se visualiza en todos los 

estudios revisados. La exposición constante a 

la muerte y el sufrimiento provoca una carga 

emocional considerable, que puede 

desencadenar sentimientos de tristeza, 

dolor, culpa y una profunda sensación de 

pérdida. Marrero & García (39) sostienen 

que esta exposición, especialmente cuando 

se desarrollan relaciones cercanas con los 

pacientes y sus familias, exacerba los riesgos 

psicológicos para los enfermeros 

oncológicos, agravando su vulnerabilidad 

emocional y contribuyendo al desarrollo de 

fatiga por compasión y estrés laboral (40). 

 Para lo cual, se hace énfasis en el 

desarrollo de estrategias de 

acompañamiento, educación continua en 

inteligencia emocional para poder minimizar 

el impacto que genera la muerte ante el 

cuidado emocional del profesional. 

 

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

 Los riesgos psicológicos y 

emocionales —como el estrés, la ansiedad, la 

depresión y el síndrome de burnout— son 

altamente prevalentes entre los 

profesionales de enfermería oncológica. Esta 

situación se vincula con las elevadas 

demandas laborales, la exposición constante 

al sufrimiento y la responsabilidad de brindar 

cuidados integrales tanto al paciente como a 

su familia.  

 En este contexto, se destaca la 

necesidad de que las organizaciones de salud 

implementen estrategias preventivas, como 
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el apoyo psicológico, el acompañamiento 

emocional y programas de formación en 

manejo emocional. Asimismo, se propone 

que los programas de formación en 

enfermería integren contenidos orientados 

al desarrollo de la inteligencia emocional, 

con el fin de preservar el bienestar de los 

futuros profesionales y garantizar una 

atención de calidad. Estas conclusiones 

permiten dar respuesta al objetivo de esta 

revisión de alcance, al sistematizar la 

información disponible sobre los riesgos 

emocionales y psicológicos que enfrentan los 

profesionales de enfermería en el ámbito 

oncológico. 
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