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RESUMEN

Introducción: Los estudios laborales a menudo identifican el agotamiento 
como un “resultado” de enfermería. Sin embargo, el agotamiento en sí 
mismo, qué lo constituye, qué factores contribuyen a su desarrollo y cuáles 
son las consecuencias más amplias para las personas, las organizaciones o 
sus pacientes, rara vez se hace explícito. El objetivo de esta revisión fue 
proporcionar un resumen exhaustivo de la investigación que examinan las 
relaciones teóricas entre el agotamiento y otras variables, a fin de deter-
minar qué se sabe (y qué no se sabe) sobre las causas y consecuencias del 
agotamiento en enfermería, y cómo esto se relaciona con las teorías del 
agotamiento.  Materiales y métodos: Se incluyeron estudios empíricos 
primarios cuantitativos que examinaron las asociaciones entre el agota-
miento y los factores relacionados con el trabajo en enfermería. Resulta-
dos: Noventa y un documentos fueron identificados. La mayoría (n=87) 
fueron estudios transversales; 39 estudios utilizaron las tres subescalas de 
la Escala de Maslach para medir el agotamiento. Según la hipótesis de 
Maslach, se identifica una gran carga de trabajo, incongruencia de valores, 
bajo control sobre el trabajo, baja latitud de decisión, clima/apoyo social 
deficientes y bajas recompensas como predictores de agotamiento. Mas-
lach sugirió que la rotación, la ausencia por enfermedad y la salud en ge-
neral eran efectos del agotamiento. Sin embargo, se identificaron relacio-
nes solo con la ausencia general de salud y enfermedad. Otros factores que 
se  clasificaron  como  predictores  de  agotamiento  en  la  literatura  de 
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enfermería fueron niveles bajos o inadecuados de personal de enfermería, 
turnos ≥12 h, baja flexibilidad de horario, presión de tiempo, altas deman-
das laborales y psicológicas, baja variedad de tareas, conflicto de roles, 
baja autonomía, relación negativa entre enfermera y médico, apoyo defi-
ciente del administrador/jefe,  liderazgo deficiente, relación negativa de 
equipo e inseguridad laboral. Entre los resultados del agotamiento, se en-
contró un desempeño laboral reducido, mala calidad de la atención, mala 
seguridad del paciente, eventos adversos, experiencia negativa del pacien-
te, errores de medicación, infecciones, caídas del paciente e intención de 
renunciar.  Conclusiones: Los patrones identificados por estos estudios 
muestran consistentemente que las características adversas del trabajo es-
tán asociadas con el agotamiento en la enfermería. Las posibles conse-
cuencias para el personal y los pacientes son graves. La literatura sobre el 
agotamiento en enfermería en parte apoya la teoría de Maslach, pero al-
gunas áreas no están suficientemente probadas, en particular, la asociación 
entre el agotamiento y la rotación, y se encontraron relaciones solo para 
algunas dimensiones de la Escala de Maslach.
 

Palabras clave: agotamiento, enfermería, Escala de Maslach, Escala de 
Copenhagen, ambiente laboral, estrés

 

INTRODUCCIÓN

En las últimas décadas se ha observado un creciente in-
terés por la investigación y las políticas sobre cómo las 
características de la organización del trabajo impactan en 
los diferentes resultados en enfermería. Varios estudios 
y revisiones han considerado las relaciones entre las va-
riables de organización del trabajo y los resultados, como 
la calidad de la atención, la seguridad del paciente, la 
ausencia por enfermedad, la rotación y la insatisfacción 
laboral (1–4).

El agotamiento a menudo se identifica como un “resul-
tado” de enfermería en los estudios de la fuerza laboral 
que buscan comprender el efecto del contexto y las “en-
tradas” en los  resultados en los entornos de atención 
médica.

Sin embargo, el agotamiento en sí mismo (qué lo cons-
tituye, qué factores contribuyen a su desarrollo y cuáles 
son las consecuencias más amplias para las personas, las 
organizaciones o sus pacientes) no siempre se aclara en 
estos estudios.

El término “agotamiento” (en inglés, burnout) fue intro-
ducido por Freudenberger en 1974 cuando observó una 
pérdida de motivación y un compromiso reducido entre 
los voluntarios en una clínica de salud mental (5). Fue 

Maslach quien desarrolló una escala, el Maslach Burnout 
Inventory (MBI), que internacionalmente es el instru-
mento más utilizado para medir el agotamiento (6). Se-
gún la conceptualización de Maslach, el agotamiento es 
una respuesta al estrés excesivo en el trabajo, que se ca-
racteriza por sentimientos de agotamiento emocional y 
falta de recursos emocionales: agotamiento emocional; 
por una respuesta negativa e independiente a otras per-
sonas y la pérdida del idealismo: despersonalización; y 
por una disminución en los sentimientos de competencia 
y desempeño en el trabajo, logro personal reducido (7).

Maslach teorizó que el agotamiento es un estado que 
ocurre como resultado de un desajuste prolongado entre 
una persona y al menos una de las siguientes seis di-
mensiones de trabajo (7–9):

1. Carga de trabajo: carga de trabajo excesiva y de-
mandas, por lo que no se puede lograr la recupera-
ción.

2. Control: los empleados no tienen suficiente control 
sobre los recursos necesarios para completar o rea-
lizar su trabajo.

3. Recompensa: falta de recompensa adecuada por el 
trabajo realizado. Las recompensas pueden ser fi-
nancieras, sociales e intrínsecas (es decir, el orgullo 
que uno puede experimentar al hacer un trabajo).
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4. Comunidad: los empleados no perciben una sensa-
ción de conexiones positivas con sus colegas y ge-
rentes, lo que genera frustración y reduce la proba-
bilidad de apoyo social.

5. Equidad: una persona que percibe la injusticia en el 
lugar de trabajo, incluida la inequidad en la carga de 
trabajo y la remuneración.

6. Valores: los empleados se sienten obligados por su 
trabajo a actuar en contra de sus propios valores y 
sus aspiraciones o cuando experimentan conflictos 
entre los valores de la organización.

Maslach teorizó estas seis características laborales como 
factores que causan agotamiento y deterioraron la salud 
y el desempeño laboral de los empleados como resulta-
dos derivados del agotamiento (7).

Los modelos posteriores de agotamiento difieren del de 
Maslach en una de dos maneras: no conceptualizan el 
agotamiento como un síndrome exclusivamente relacio-
nado con el trabajo; ven el agotamiento como un proce-
so en lugar de un estado (10).

El modelo de demanda de recursos laborales (11) se basa 
en la visión del agotamiento como un desajuste basado 
en el trabajo, pero difiere del modelo de Maslach en que 
postula que el agotamiento se desarrolla a través de dos 
vías separadas: demandas excesivas de trabajo que con-
ducen al agotamiento y recursos insuficientes de trabajo 
que conducen a la retirada. Junto con Maslach y Schau-
feli, este modelo ve el agotamiento como el polo negati-
vo de una continuidad del bienestar de los empleados, 
con el “compromiso laboral” como el polo positivo (12).

Entre aquellos que consideran el agotamiento como un 
proceso, Cherniss utilizó un enfoque longitudinal para 
investigar el desarrollo del agotamiento en los trabaja-
dores  de  servicios  humanos  de  carrera  temprana.  El 
agotamiento se presenta como un proceso caracterizado 
por cambios negativos en las actitudes y comportamien-
tos hacia los clientes que ocurren con el tiempo, a me-
nudo asociados con la desilusión de los trabajadores so-
bre los ideales que los llevaron al trabajo (13). Gustavs-
son y sus colegas utilizaron este  modelo al  examinar 
datos longitudinales sobre las enfermeras al inicio de sus 
carreras y descubrieron que el agotamiento era una pri-
mera fase en el proceso de agotamiento, que avanza aún 
más solo si las enfermeras presentan afrontamiento dis-
funcional (es decir, cinismo y desconexión) (14).

Shirom  y  sus  colegas  sugirieron  que  el  agotamiento 
ocurre cuando las personas agotan sus recursos debido a 

exposiciones a largo plazo a circunstancias emocional-
mente exigentes en entornos laborales y de vida, sugi-
riendo que el agotamiento no es exclusivamente un sín-
drome ocupacional (15, 16).

Esta revisión tiene como objetivo identificar investiga-
ciones que ha examinado las relaciones teóricas con el 
agotamiento, a fin de determinar qué se sabe (y qué no 
se sabe) sobre los factores asociados con el agotamiento 
en enfermería y para determinar en qué medida los es-
tudios han sido respaldados por o han apoyado o refuta-
do las teorías del agotamiento.

MATERIALES Y MÉTODOS
Diseño del estudio

Esta fue una revisión teórica realizada de acuerdo con la 
metodología descrita por Campbell  et al. y Pare  et al. 
(17,18).  Las  revisiones  teóricas  se  basan  en  estudios 
empíricos  para  comprender  un  concepto  desde  una 
perspectiva  teórica  y  resaltar  las  brechas  de  conoci-
miento. Las revisiones teóricas son sistemáticas en tér-
minos de búsqueda y criterios de inclusión y exclusión. 
Se  han  utilizado previamente  en  enfermería,  pero  no 
centradas en el agotamiento (19).

Con el fin de garantizar una adecuada revisión sistemá-
tica e incrementar la fiabilidad y reproducibilidad del 
proceso, se siguieron las guías PRISMA (por sus siglas 
en inglés, Preferred Reporting Items for Systematic Re-
views and Meta-Analyses, es decir, Elementos Preferi-
dos para el Reporte de Revisiones Sistemáticas y Meta-
análisis),  disponible  en  http://prisma-statement.org/. 
PRISMA es un conjunto mínimo de elementos basado en 
evidencia para la presentación de informes en revisiones 
sistemáticas  y  metaanálisis.  PRISMA se  centra  en  la 
presentación de informes de revisiones que evalúan en-
sayos  aleatorios,  pero  también  puede  utilizarse  como 
base para informar de revisiones sistemáticas de otros 
tipos de investigación, en particular evaluaciones de in-
tervenciones.

El tema seleccionado y esta tesis fueron aprobadas por la 
Dirección de Investigación y Divulgación Científica de 
la Universidad del Norte.

Identificación de fuentes de información

Para la selección de fuentes de información se recurrie-
ron a las bases de datos de MEDLINE, BioMed Central, 
Scopus y ScienceDirect a través del portal del Centro de 
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Información Científica del CONACYT (CICCO), dis-
ponible en https://cicco.conacyt.gov.py/. El Portal CIC-
CO ofrece el acceso al texto completo de miles de re-
cursos de información (revistas, artículos, libros, entre 
otros, en diferentes formatos) de colecciones especiali-
zadas pertenecientes a las editoriales más prestigiosas a 
nivel mundial ELSEVIER y CABI a través del descu-
bridor bibliográfico WordCat de la OCLC, así como a 
colecciones  perpetuas  de  las  prestigiosas  editoriales 
IEEE, SAGE, Springer Nature, Wiley, Oxford Univer-
sity Press (OUP), Ebsco y Clarivate Analytics.

Usando el Portal CICCO se buscaron artículos de inves-
tigación  con  los  siguientes  términos:  “agotamiento”, 
“enfermería”,  “Escala  de  Maslach”,  “Escala  de  Co-
penhagen”, “ambiente laboral”, “estrés” y sus equiva-
lentes en inglés.

Criterios de selección

Solamente se incluyeron artículos de investigación ori-
ginal publicados en revistas científicas internacionales 
indexadas revisadas por pares que se encontraban dis-
ponibles en su versión completa. Los artículos científi-
cos fueron revisados de acuerdo con su contenido, cali-
dad y solidez del diseño metodológico y pertinencia de 
los resultados para el tema investigado.

Usando los criterios antedichos se identificaron a través 
del Portal CICCO potenciales artículos de investigación. 
Los resúmenes de los artículos fueron revisados y aque-
llos que fueron considerados apropiados fueron consul-
tados en su versión completa.

Se incluyeron documentos que midieron la asociación 
entre el agotamiento y los factores o resultados relacio-
nados con el trabajo en todo tipo de enfermeras o auxi-
liares de enfermería que trabajan en un entorno de aten-
ción médica, incluidos hospitales, hogares de atención, 
atención primaria, la comunidad y servicios de ambu-
lancia. Debido a que existen diferentes teorías sobre el 
agotamiento,  no  se  restringió  la  definición  de  agota-
miento  de  acuerdo  con  ninguna  teoría  específica.  El 
agotamiento es un fenómeno relacionado con el trabajo 
(8), por lo que se excluyeron los estudios que se centran 
exclusivamente en factores personales (por ejemplo, gé-
nero, edad).

El objetivo era identificar las relaciones teorizadas; por 
lo tanto, se excluyeron los estudios que solo comparaban 
los niveles de agotamiento entre los diferentes entornos 
(por  ejemplo,  en  servicios  contra  el  cáncer  versus 

departamentos de emergencia). Se excluyeron también 
revisiones de literatura, comentarios y editoriales.

Los siguientes datos se extrajeron de los estudios inclui-
dos: país, entorno, tamaño de la muestra, grupo de per-
sonal, medida de agotamiento, variables con las que se 
probó la relación con el agotamiento y hallazgos contra 
las relaciones hipotéticas.

Debido a la amplitud de la evidencia, se resumieron los 
datos extraídos mediante la identificación de categorías 
comunes a través de un marco de codificación. El punto 
de partida del marco de codificación fue la teoría multi-
dimensional del agotamiento esbozada por Maslach (7). 
Luego se consideró si las variables de los estudios se 
ajustan a la categorización de Maslach y, si no lo hicie-
ron, se crearon nuevas categorías.

Se identificaron 9 categorías amplias

1. Áreas de la vida laboral
2. Carga de trabajo y niveles de personal
3. Control de trabajo, recompensa, valores, equidad y 

comunidad
4. Trabajo por turnos y patrones de trabajo
5. Demandas psicológicas y complejidad laboral
6. Factores de apoyo: relaciones laborales y liderazgo
7. Ambiente de trabajo y características del hospital
8. Resultados del personal y desempeño laboral
9. Atención y resultados del paciente.

En la literatura, las categorías 1–7 se trataron como pre-
dictores de agotamiento y las categorías 8 y 9 como re-
sultados, con la excepción de la atención perdida y la 
satisfacción laboral que se trataron como predictores y 
resultados.

Resultados de la selección

Tras la aplicación de los criterios especificados previa-
mente, fueron seleccionados 116 artículos de investiga-
ción, que fueron ingresados a la base de datos de Zotero 
de la autora para su registro y análisis. Los artículos de 
investigación fueron analizados  y  los  resultados  rele-
vantes fueron extraídos para la confección de la presente 
revisión bibliográfica sistematizada.

RESULTADOS
Descripción de los datos

La búsqueda en la base de datos arrojó 12 248 estudios, 
de los cuales 11 870 se excluyeron rápidamente como 
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duplicados o resúmenes que no cumplían con los crite-
rios de inclusión. De los 368 estudios a los que se acce-
dió en texto completo, 277 fueron excluidos y 91 estu-
dios se incluyeron en la revisión. Los 91 estudios iden-
tificados cubrieron 28 países; cuatro estudios incluyeron 
varios países, y en uno no se informó el país. La mayoría 
eran de América del Norte (n=35), Europa (n=28) y Asia 
(n=18).

La mayoría tenía diseños transversales (n=87, 97%). De 
estos, 84 estaban completamente basados en encuestas. 
Tres estudios fueron longitudinales. La mayoría de los 
estudios se realizaron en hospitales (n=82). Ocho estu-
dios encuestaron a enfermeras a nivel nacional,  inde-
pendientemente de su entorno laboral. El tamaño de las 
muestras varió desde cientos de hospitales (máximo = 
927) con cientos de miles de enfermeras (máximo = 326 
750) (20) hasta pequeños estudios en un solo sitio, sien-
do la muestra más pequeña 73 enfermeras (21).

Medidas de agotamiento

La mayoría de los estudios utilizaron la Escala de Mas-
lach (n=81), que comprende tres subescalas que reflejan 
el modelo teórico: agotamiento emocional, despersona-
lización y realización personal reducida. Sin embargo, 
menos de la mitad (47%, n=39) de los artículos midieron 
e informaron resultados con las tres subescalas. Veinti-
trés artículos usaron solo la subescala de agotamiento 
emocional, y 11 artículos usaron las subescalas de ago-
tamiento emocional y despersonalización. En 9 estudios, 
las tres subescalas de la escala de Maslach se resumieron 
para proporcionar un puntaje compuesto de agotamiento, 
a pesar de que Maslach y sus colegas desaconsejan tal 
enfoque (22).

Cinco estudios  utilizaron  el  Copenhagen Burnout  In-
ventory (23). Esta escala consta de tres dimensiones de 
agotamiento:  personal,  laboral  y  relacionada  con  el 
cliente. Dos estudios utilizaron la Escala de Maslach-
Pines (24), y uno utilizó la subescala de agotamiento de 
la  escala  de  Medida  de  Calidad  de  Vida  Profesional 
(ProQoL5),  que postula  el  agotamiento como un ele-
mento de fatiga de compasión (25). Dos estudios utili-
zaron medidas idiosincrásicas de agotamiento basadas 
en elementos de otros instrumentos (20, 26).

Factores examinados en relación con el 
agotamiento

Los estudios que probaron las relaciones entre el agota-
miento y las seis áreas de la vida laboral de Maslach 

(carga  de  trabajo,  control,  recompensa,  comunidad, 
equidad y valores) generalmente respaldaron la teoría de 
Maslach de que estas áreas son predictores del agota-
miento. Sin embargo, alguna evidencia se basa solo en 
ciertas dimensiones de la escala de Maslach. Las pun-
tuaciones altas en las áreas de vida laboral (27) (que in-
dica un mayor grado de congruencia entre el trabajo y el 
encuestado) se asociaron con una menor probabilidad de 
agotamiento, ya sea directamente (28, 29) o mediante 
una alta autoeficacia de afrontamiento ocupacional (30) 
y la presencia de normas de civilidad e incivilidad de 
compañeros de trabajo (31).

La mayoría de los estudios que analizaron las caracte-
rísticas del trabajo hipotetizadas por el modelo de Mas-
lach consideraron la carga de trabajo (n=31) y el control 
y la recompensa del trabajo (n=10). Si bien solo unos 
pocos estudios (n=9) examinaron explícitamente las re-
laciones hipotéticas entre el agotamiento y la comuni-
dad, la equidad o los valores, se identificaron 39 estudios 
que cubrieron factores de apoyo, incluidas las relaciones 
con colegas y liderazgo.

Una gran cantidad de estudios incluyeron factores que 
quedan fuera del modelo de Maslach. Se identificaron 7 
áreas principales:

1. Patrones de trabajo y turnos de trabajo (n=15)
2. Características  inherentes  al  trabajo,  como la  de-

manda psicológica y la complejidad (n=24)
3. Apoyo laboral a partir de relaciones laborales y li-

derazgo (n=39)
4. Características hospitalarias o ambientales (n=28)
5. Resultados del personal y desempeño laboral (n=33)
6. Resultados del paciente (n=17)
7. Atributos individuales (personales o profesionales) 

(n=16)

Carga de trabajo y niveles de personal

La carga de trabajo y las características de los trabajos 
que contribuyen a la carga de trabajo, como los niveles 
de personal, fueron el factor examinado con mayor fre-
cuencia en relación con el agotamiento. Treinta estudios 
encontraron una asociación entre la alta carga de trabajo 
y el agotamiento.

De  estos,  13  estudios  analizaron  específicamente  las 
medidas de carga de trabajo como un predictor de ago-
tamiento. La carga de trabajo se asoció con el agota-
miento emocional en cinco estudios (32-36), y algunos 
estudios  también  informaron  una  relación  con  la 
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despersonalización y otros cinismo. Janssen informó que 
la “sobrecarga de trabajo mental” predijo el agotamiento 
emocional (37). Tres estudios concluyeron que la carga 
de trabajo está asociada con el agotamiento emocional y 
la  despersonalización  (38-40).  Kitaoka-Higashiguchi 
probó un modelo de agotamiento y descubrió que una 
gran carga de trabajo predijo el agotamiento emocional, 
que a su vez predijo el cinismo (41).

Esto también se observó en un estudio más amplio de 
Greengrass et al. quienes encontraron que la alta carga 
de trabajo se asoció con el agotamiento emocional, que 
en consecuencia predijo el cinismo (42). Un estudio no 
informó asociación entre la carga de trabajo y los com-
ponentes de agotamiento (43), y un estudio encontró una 
asociación entre  la  carga de trabajo manejable  y una 
puntuación compuesta de agotamiento (44). Un estudio 
no informó asociación entre la carga de trabajo y los 
componentes de agotamiento (43), y un estudio encontró 
una asociación entre la carga de trabajo manejable y una 
puntuación compuesta de agotamiento (44).

Otros 15 estudios analizaron específicamente los niveles 
de personal de enfermería,  y la mayoría informó que 
cuando las enfermeras cuidaban a un mayor número de 
pacientes o informaban insuficiencia de personal, tenían 
más probabilidades de sufrir agotamiento. Ningún estu-
dio encontró una asociación entre  mejores niveles de 
personal y agotamiento.

Si bien tres estudios no encontraron una asociación sig-
nificativa con los niveles de dotación de personal (32, 
45, 46), tres estudios encontraron que las relaciones más 
altas entre pacientes y enfermeras se asociaron con el 
agotamiento emocional (47-49), y en un estudio, un ma-
yor índice de pacientes las relaciones entre enfermeras y 
enfermeras  se  asociaron  con  agotamiento  emocional, 
despersonalización y realización personal (50). Un estu-
dio concluyó que el  agotamiento emocional  medió la 
relación entre el cociente pacientes-por-enfermeras y la 
seguridad del paciente (51).

Akman y sus colegas encontraron que cuanto menor era 
el número de pacientes de los que eran responsables las 
enfermeras, menor era el puntaje compuesto de agota-
miento (52). Faller y sus colegas destacaron resultados 
similares (53). Las horas dedicadas por día y paciente se 
asociaron con el agotamiento en un estudio de Thompson 
(20). Las horas dedicadas por día y paciente se asociaron 
con el agotamiento en un estudio de Thompson (20).

Cuando las enfermeras recién recibidas informaron que 
tenían  poco  personal,  tenían  más  probabilidades  de 
informar  agotamiento  emocional  y  cinismo  1  año 
después (54).  En otro estudio,  la baja adecuación del 
personal se asoció con el agotamiento emocional (55). 
Del  mismo  modo,  Leineweber  y  sus  colegas 
descubrieron que la inadecuada adecuación del personal 
se  asociaba  con  el  agotamiento  emocional,  la 
despersonalización y la realización personal (56). Leiter 
y  Spence  Laschinger  exploraron  la  relación  entre  la 
adecuación  del  personal  y  todas  las  subescalas  de  la 
Escala de Maslach y descubrieron que el agotamiento 
emocional  medió  la  relación  entre  la  adecuación  del 
personal  y  la  despersonalización (57).  La presión del 
tiempo se investigó en tres estudios, que concluyeron 
que la presión del tiempo informada se asoció con el 
agotamiento emocional (58-60).

En resumen, existe evidencia de que la alta carga de tra-
bajo está asociada con el  agotamiento emocional,  los 
niveles de personal de enfermería están asociados con el 
agotamiento y la presión del tiempo está asociada con el 
agotamiento emocional.

Control de trabajo, recompensa, valores, equidad 
y comunidad

Tener el control sobre el trabajo fue examinado en siete 
estudios. Galletta y col. descubrieron que el bajo control 
del trabajo estaba asociado con todas las subescalas de la 
Escala de Maslach (40), al igual que Gandi  et al. (61) 
Leiter y Maslach descubrieron que el control predijo la 
equidad, la recompensa y la comunidad y, a su vez, la 
equidad predijo los valores y los valores predijeron todas 
las  subescalas de la  Escala de Maslach (35).  El  bajo 
control predijo el agotamiento emocional solo para las 
enfermeras que trabajan el turno de día (62), y el agota-
miento emocional se relacionó significativamente con el 
control sobre el entorno de la práctica (63). Dos estudios 
no informaron ningún efecto del control del trabajo so-
bre el agotamiento (44, 64).

La recompensa predijo cinismo (35) y agotamiento en 
una puntuación compuesta (44). Shamian y sus colegas 
encontraron que una puntuación más alta en la escala de 
desequilibrio de esfuerzo y recompensa se asoció con 
agotamiento emocional, y puntuaciones más altas en la 
escala  de  desequilibrio  de  esfuerzo  y  recompensa  se 
asociaron con agotamiento medido por la Escala de Co-
penhagen (65).
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La congruencia de valores se refiere a una coincidencia 
entre los requisitos del trabajo y los principios personales 
de  las  personas  (7).  Los  conflictos  de  valores  se 
relacionaron  con  una  puntuación  compuesta  de 
agotamiento  (44),  y  un  estudio  concluyó  que  las 
enfermeras  con  una  congruencia  de  alto  valor 
informaron  un  agotamiento  emocional  más  bajo  que 
aquellas  con  una  congruencia  de  bajo  valor,  y  las 
enfermeras  con  una  congruencia  de  bajo  valor 
experimentaron una despersonalización más severa que 
las enfermeras. con una congruencia de alto valor (66).

La congruencia de bajo valor fue un predictor de las tres 
dimensiones de la Esala de Maslach (35) y del agota-
miento medido con la Escala de Maslach-Pines (67). Dos 
estudios consideraron el  capital social,  definido como 
una estructura social que beneficia a sus miembros, in-
cluida la confianza, la reciprocidad y un conjunto de va-
lores compartidos. Ambos estudios concluyeron que el 
capital social más bajo se relaciona con el agotamiento 
emocional predicho por el hospital (33, 36). Un solo es-
tudio mostró valores predichos de equidad, que a su vez 
predijeron todas las escalas de la Escala de Maslach (35). 
Dos estudios analizaron la comunidad, y uno encontró 
que  la  comunidad  predice  un  puntaje  compuesto  de 
agotamiento (44), mientras que el otro no encontró rela-
ciones (35).

Si bien no se expresa directamente en los términos des-
critos por Maslach, otros estudios demuestran asocia-
ciones  con posibles  factores  causales,  muchos  de  los 
cuales se reflejan en la teoría de Maslach. En resumen, 
existe evidencia de que el control sobre el trabajo está 
asociado con un agotamiento reducido, y la congruencia 
de valores está asociada con un agotamiento emocional 
y una despersonalización reducidos.

Patrones de trabajo y turnos de trabajo

El trabajo por turnos y las variables de los patrones de 
trabajo fueron considerados por 15 estudios. En general, 
hubo evidencia mixta sobre la relación entre el trabajo 
nocturno, el número de horas trabajadas por semana y el 
agotamiento, con resultados más concluyentes con res-
pecto a la asociación entre los turnos largos y el agota-
miento, y el posible efecto protector de la flexibilidad del 
horario.

Los turnos nocturnos de trabajo se asociaron con agota-
miento (puntaje compuesto) (68) y agotamiento emo-
cional (62), pero la relación no fue significativa en dos 
estudios  (69,70).  Trabajar  en  patrones  de  turnos 

permanentes en lugar de rotativos no tuvo impacto en el 
agotamiento (71), pero trabajar en turnos irregulares sí 
tuvo un puntaje compuesto de agotamiento (72). Cuando 
las enfermeras informaron que trabajaban un mayor nú-
mero de turnos, tenían más probabilidades de informar 
puntajes compuestos de agotamiento más altos (68), pero 
los resultados no se generalizaron en otro estudio (69). 
Un estudio encontró que el trabajar horas extra se asoció 
con la puntuación compuesta en la Escala de Maslach 
(73). El requisito de guardia no se asoció significativa-
mente con ninguna dimensión de la Escala de Maslach 
(71).

El número de horas trabajadas por semana no fue un 
predictor significativo de agotamiento según dos estu-
dios (25, 53), pero tener un mayor número de horas se-
manales se asoció con agotamiento emocional y desper-
sonalización en un estudio (70). Los turnos largos de 12 
 horas o más se asociaron con todas las subescalas de la 
Escala de Maslach (74) y con el agotamiento emocional 
(49, 75). Un estudio que utilizó la escala de agotamiento 
ProQoL5 encontró que los turnos más cortos protegían 
el agotamiento (25).

Tener  una  mayor  flexibilidad  de  horario  protegía  el 
agotamiento emocional (46), y también la capacidad de 
programar  días  libres  para  un  puntaje  compuesto  de 
agotamiento (76). Tener más de 8 días de descanso al 
mes se asoció con un menor agotamiento (69). Stone y 
col. descubrieron que un clima de programación positivo 
solo protegía el agotamiento emocional (77). En resu-
men, encontramos una asociación entre los turnos ≥ 12 h 
y el agotamiento emocional y entre la flexibilidad del 
horario y el agotamiento emocional reducido.

Demandas psicológicas y complejidad laboral

Hay evidencia de 24 estudios de que las demandas la-
borales y los aspectos intrínsecos al trabajo, incluido el 
conflicto de roles, la autonomía y la variedad de tareas, 
están asociados con algunas dimensiones de agotamien-
to.

Ocho  estudios  consideraron  demandas  psicológicas. 
Cuanto mayores son las demandas psicológicas, mayor 
es la probabilidad de experimentar todas las dimensiones 
de agotamiento (72), y las altas demandas psicológicas 
se asociaron con mayores probabilidades de agotamien-
to emocional (62, 78). Las demandas emocionales, en 
términos de obstáculos, tuvieron un efecto sobre el ago-
tamiento (67). Un estudio informó que las demandas la-
borales, medidas con el Cuestionario de Desequilibrio 
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Esfuerzo-Recompensa, se correlacionaron con todas las 
dimensiones de agotamiento (79). De manera similar, 
García-Sierra et al. descubrió que las demandas predicen 
el  agotamiento,  medido con una escala compuesta de 
agotamiento emocional y cinismo (80). Según un estu-
dio, las demandas laborales no se asociaron con el ago-
tamiento (73).

Rouxel  et al. llegó a la conclusión de que cuanto más 
exige el trabajo, mayor es el impacto tanto en el agota-
miento emocional como en la despersonalización (64). 
Rouxel  et al. llegó a la conclusión de que cuanto más 
exige el trabajo, mayor es el impacto tanto en el agota-
miento emocional como en la despersonalización (64).

Cuatro estudios analizaron la naturaleza y variedad de la 
tarea y encontraron que la calidad del contenido del tra-
bajo (en términos de variedad de habilidades, discreción 
de habilidades, identidad de la tarea, e importancia de la 
tarea) influenciaron el agotamiento emocional a través 
de la motivación intrínseca al trabajo (37). La variedad 
de habilidades y la importancia de la tarea estaban rela-
cionadas con el agotamiento emocional. La importancia 
de la tarea también se relacionó con la realización per-
sonal (60). No tener tareas administrativas en el trabajo 
se asoció con una menor probabilidad de experimentar la 
despersonalización (71). Una mayor claridad de la tarea 
se asoció con niveles reducidos de agotamiento emocio-
nal y un mayor logro personal (58).

Las características/requisitos del paciente se investiga-
ron en 4 documentos. Cuando las enfermeras cuidaban a 
los pacientes que sufrían y a los pacientes que tenían 
múltiples requisitos, tenían más probabilidades de expe-
rimentar agotamiento emocional y cinismo. Del mismo 
modo, cuidar a un paciente moribundo y tener un alto 
número de decisiones para renunciar a los tratamientos 
de soporte vital se asociaron con una mayor probabilidad 
de agotamiento (medido con una puntuación compuesta) 
(76). El estrés resultante de la atención al paciente se 
asoció con una puntuación compuesta de agotamiento 
(73). La violencia del paciente también tuvo un impacto 
en el agotamiento, medido con la Escala de Copenhagen 
(81), al igual que el conflicto con los pacientes (76).

El conflicto de roles es una situación en la cual dos o más 
roles tienen al mismo tiempo expectativas contradicto-
rias, competidoras o incompatibles sobre un individuo. 
El conflicto de roles predijo el agotamiento emocional 
(41), y así lo hizo en un estudio de Konstantinou et al., 
quienes  encontraron  que  el  conflicto  de  roles  estaba 
asociado  con  el  agotamiento  emocional  y  la 

despersonalización (34); Levert y sus colegas informa-
ron que el conflicto de roles se correlacionaba con el 
agotamiento emocional, la despersonalización y la rea-
lización personal.

También consideraron la ambigüedad del rol, que se co-
rrelacionó con el agotamiento emocional y la desperso-
nalización,  pero  no  con  la  realización  personal  (39). 
Andela  y  col.  investigó  el  impacto  de  la  disonancia 
emocional, definida como el desajuste entre las emocio-
nes que se sienten y las emociones que las organizacio-
nes deben mostrar. Informaron que la disonancia emo-
cional es un mediador entre los aspectos del trabajo (es 
decir, la carga de trabajo, las características del paciente 
y los problemas del equipo) y el agotamiento emocional 
y el cinismo. Rouxel y col. descubrieron que las reglas 
de visualización negativa percibidas estaban asociadas 
con el agotamiento emocional (64). Rouxel y col. des-
cubrieron que las reglas de visualización negativa perci-
bidas estaban asociadas con el agotamiento emocional 
(64).

La autonomía se relacionó con el agotamiento emocional 
y la despersonalización en un estudio (60), mientras que 
en otro estudio, solo se relacionó con la despersonaliza-
ción  (43).  La  baja  autonomía  afecta  el  agotamiento 
emocional a través de la confianza organizacional (82). 
La autonomía se halla correlacionada con el agotamien-
to (67). No hubo efecto de la autonomía sobre el agota-
miento según dos estudios (58, 63). El bajo nivel de po-
der  tomar  decisiones  en sala  se  asoció  con todas  las 
subescalas de la Escala de Maslach (77). La latitud de la 
decisión afectó el logro personal solamente (36), y en un 
estudio, se encontró que estaba relacionado con el ago-
tamiento emocional (78). La alta latitud de decisión se 
asoció con la realización personal (41) y el bajo agota-
miento emocional (33).

En general, las altas demandas laborales y psicológicas 
se asociaron con el agotamiento emocional, al igual que 
el  conflicto  de  roles.  La  complejidad del  paciente  se 
asoció con el agotamiento, mientras que la variedad de 
tareas, la autonomía y la libertad de decisión protegieron 
el agotamiento.

Relaciones de trabajo y liderazgo

En general, la evidencia de 39 estudios respalda que te-
ner factores de apoyo positivos y relaciones de trabajo, 
incluidas  las  relaciones  positivas  con los  médicos,  el 
apoyo del líder, el estilo de liderazgo positivo y el trabajo 
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en equipo, podrían desempeñar un papel protector contra 
el agotamiento.

La calidad de la relación con los médicos fue investiga-
da por 12 estudios. En dos estudios, tener relaciones ne-
gativas con los médicos se asoció con todas las dimen-
siones de la Escala de Maslach (77, 83). La calidad de la 
relación médico-enfermera se asoció con el agotamiento 
emocional y la despersonalización, pero no con la reali-
zación personal (50). Dos estudios encontraron una aso-
ciación con el  agotamiento emocional  solamente  (55, 
84), y uno concluyó que la calidad de la relación con los 
médicos apoyaba indirectamente la realización personal 
(36).

Esto también fue encontrado por Leiter y Laschinger, 
quienes  encontraron  que  las  colaboraciones  positivas 
entre enfermeras y médicos predijeron el logro personal 
(57, 85). Cuando el agotamiento se midió con puntajes 
compuestos de la Escala de Maslach y una escala no va-
lidada, dos estudios informaron una asociación con la 
relación médico-enfermera (20, 76), y dos estudios no 
encontraron  asociaciones  (56,  63).  Cuando  el  agota-
miento se midió con puntajes compuestos de la Escala de 
Maslach y una escala no validada, dos estudios infor-
maron una asociación con la relación médico-enfermera 
(20, 76), y dos estudios no encontraron asociaciones (56, 
63).

El contar con el apoyo del supervisor o líder se evaluó en 
12 estudios, los que encontraron relaciones con diferen-
tes dimensiones de la Escala de Maslach. Se observó una 
relación entre el bajo apoyo de los gerentes de enferme-
ría y todas las subescalas de la Escala de Maslach en un 
estudio (77), mientras que dos estudios informaron que 
es un factor protector solo del agotamiento emocional 
(58, 83), y uno que también se asoció con la desperso-
nalización (86). Kitaoka-Higashiguchi informó una aso-
ciación solo con el cinismo (41), y Jansen et al. descu-
brió que solo se asociaba con la despersonalización y la 
realización personal (60).

Van Bogaert y sus colegas encontraron que el apoyo de 
los gerentes predijo un bajo agotamiento emocional y un 
alto logro personal (84), pero en un estudio posterior, 
solo predijo un alto logro personal (36). Van Bogaert y 
sus colegas encontraron que el apoyo de los gerentes 
predijo un bajo agotamiento emocional y un alto logro 
personal (84), pero en un estudio posterior, solo predijo 
un alto logro personal (36).

Con respecto a la relación con el administrador, tuvo un 
efecto directo sobre la despersonalización y moderó el 
efecto de la  presión del  tiempo sobre el  agotamiento 
emocional y la despersonalización (59). También se in-
formó un efecto protector de una relación de calidad con 
la  enfermera jefe en un puntaje  compuesto de agota-
miento (76). Dos estudios que utilizan diferentes escalas 
de  agotamiento  encontraron  una  asociación  entre  el 
apoyo del administrador y la reducción del agotamiento 
(25, 67). La baja confianza en el líder mostró un impac-
to negativo en el agotamiento, medido con una puntua-
ción compuesta (87). Otros dos estudios se centraron en 
la capacidad percibida del administrador de enfermería: 
los autores descubrieron que estaba relacionada con el 
agotamiento emocional (46) y el agotamiento emocional 
y la realización personal (50).

Catorce estudios analizaron el estilo de liderazgo y des-
cubrieron que afecta el agotamiento a través de diferen-
tes vías y mecanismos. Boamah y col. descubrió que el 
liderazgo auténtico (descrito como líderes que tienen una 
alta autoconciencia, un procesamiento equilibrado, una 
perspectiva moral internalizada y transparencia) predijo 
un mayor empoderamiento, que a su vez predijo niveles 
más bajos de agotamiento emocional y cinismo un año 
después (54). El liderazgo auténtico tuvo un efecto di-
recto negativo en la intimidación en el lugar de trabajo, 
que a su vez tuvo un efecto positivo directo en el agota-
miento emocional (88). El liderazgo efectivo predijo la 
adecuación del personal, que a su vez predijo el agota-
miento emocional (57, 85).

El liderazgo auténtico predijo todas las áreas de la vida 
laboral, lo que a su vez predijo todas las dimensiones de 
agotamiento de la Escala de Maslach (30). Laschiner y 
Read identificaron un camino similar,  aunque el lide-
razgo auténtico solo afectó al agotamiento emocional y 
también fue a través de las normas de cortesía y la inci-
vilidad del compañero de trabajo (31). Laschiner y Read 
identificaron un camino similar, aunque el liderazgo au-
téntico solo afectó al agotamiento emocional y también 
fue a través de las normas de cortesía y la incivilidad del 
compañero de trabajo (31).

El agotamiento emocional medió la relación entre el li-
derazgo auténtico y la intención de renunciar al trabajo 
(89). El “comportamiento de empoderamiento del líder” 
tuvo un efecto indirecto sobre el agotamiento emocional 
a través del empoderamiento estructural (29). El lide-
razgo de empoderamiento predijo la confianza en el lí-
der, que a su vez se asoció con el puntaje compuesto de 
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agotamiento (87). La gestión por excepción activa fue 
beneficiosa para la despersonalización y el logro perso-
nal, el liderazgo pasivo de laissez-faire afectó negativa-
mente el agotamiento emocional y el logro personal, y 
recompensó el liderazgo transformacional protegido de 
la despersonalización (90).

Contrariamente a esto, Madathil et al. descubrió que el 
liderazgo  transformacional  protegía  contra  el  agota-
miento emocional, pero no la despersonalización, y pro-
movió la realización personal (43). El liderazgo trans-
formacional predijo entornos de trabajo positivos, que a 
su vez predijeron un menor agotamiento (puntaje com-
puesto) (44). El liderazgo positivo afectó el agotamiento 
emocional y la despersonalización (56) y el agotamiento 
medido con una escala no validada (20). El liderazgo 
positivo afectó el agotamiento emocional y la desperso-
nalización (56) y el agotamiento medido con una escala 
no validada (20).

También se exploró el trabajo en equipo y el apoyo so-
cial. La cohesión de los compañeros de trabajo solo es-
taba  relacionada  con  la  despersonalización  (58);  Los 
problemas de colaboración del equipo predijeron pun-
tuaciones negativas en todas las subescalas de la Escala 
de Maslach (38), y el apoyo en el lugar de trabajo prote-
gió contra el agotamiento emocional (72). Del mismo 
modo,  el  apoyo  recibido  de  los  compañeros  tuvo  un 
efecto protector sobre el agotamiento emocional (60). El 
apoyo  institucional  se  relacionó  con  el  agotamiento 
emocional y el logro personal (39), y el apoyo de los 
colegas protegió contra el agotamiento (67).

El  conflicto interpersonal  afectó el  agotamiento emo-
cional a través del conflicto de roles, pero el apoyo de los 
compañeros de trabajo no tuvo ningún efecto sobre las 
dimensiones de agotamiento (41). De manera similar, la 
incivilidad del compañero de trabajo predijo el agota-
miento emocional (31) y también el acoso laboral (88). 
De manera similar, la incivilidad del compañero de tra-
bajo predijo el agotamiento emocional (31) y también el 
acoso laboral (88).

La mala comunicación del equipo se asoció con todas las 
dimensiones de la Escala de Maslach (40). Los proble-
mas del personal predijeron el agotamiento medido con 
una puntuación compuesta (73), y también la violencia 
verbal  de  los  colegas  (68).  Un  estudio  encontró  que 
buscar apoyo social no estaba asociado con ninguna de 
las dimensiones de agotamiento, mientras que otro estu-
dio encontró que el bajo apoyo social predijo el agota-
miento emocional (37), y el apoyo social se asoció con 

un menor agotamiento emocional y un mayor logro per-
sonal (21). Vidotti et al. encontró una asociación entre el 
bajo apoyo social y todas las dimensiones de la Escala 
de Maslach (62).

Ambiente de trabajo y características 
hospitalarias

Once estudios consideraron el entorno de trabajo medido 
con la  escala PES-NWI (91),  donde las  puntuaciones 
más altas indican entornos de trabajo positivos. Cinco 
estudios que comprenden diversas muestras y entornos 
concluyeron que cuanto mejor calificaba el ambiente de 
trabajo, menor era la probabilidad de experimentar ago-
tamiento emocional (32, 47, 49, 51, 92). Cuatro estudios 
encontraron  la  misma  relación,  pero  tanto  en  agota-
miento  emocional  como en  agotamiento  emocional  y 
despersonalización  (50,  66,  93,  94).  Sólo  un  estudio 
concluyó que existe una asociación entre el ambiente de 
trabajo y todas las dimensiones de la Escala de Maslach 
(95). Los entornos laborales negativos afectaron el ago-
tamiento (medido con una puntuación compuesta) a tra-
vés de la insatisfacción laboral (96).

Un estudio analizó las características de la organización 
en una sola escala y descubrió que una calificación más 
alta de las características de la organización predecía un 
agotamiento emocional más bajo (82). La incertidumbre 
ambiental se relacionó con todas las dimensiones de la 
Escala de Maslach (86). La incertidumbre ambiental se 
relacionó  con  todas  las  dimensiones  de  la  Escala  de 
Maslach (86).

El empoderamiento estructural también se consideró en 
relación con el agotamiento: el alto empoderamiento es-
tructural condujo a un menor agotamiento emocional y 
cinismo a través de los niveles de personal y la interfe-
rencia en la vida laboral (54); En un estudio que utilizó 
una metodología similar, el empoderamiento estructural 
afectó al agotamiento emocional a través de áreas de la 
vida laboral (29). La relación entre el agotamiento emo-
cional y el cinismo fue moderada por el empoderamien-
to organizacional (40), y el apoyo organizacional tuvo un 
efecto protector sobre el agotamiento (67).

La gestión hospitalaria y el apoyo organizativo tuvieron 
un efecto directo sobre el agotamiento emocional y la 
realización personal (84). La confianza en la organiza-
ción predijo niveles más bajos de agotamiento emocio-
nal (82) y de agotamiento medidos con una puntuación 
compuesta de la Escala de Maslach (87). La confianza 
en  la  organización  predijo  niveles  más  bajos  de 
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agotamiento emocional (82) y de agotamiento medidos 
con una puntuación compuesta de la Escala de Maslach 
(87).

Tres estudios consideraron si la participación en las po-
líticas de la institución tuvieron un efecto sobre el ago-
tamiento. Dos estudios en la misma muestra encontraron 
que tener la oportunidad de participar en las decisiones 
políticas se asoció con un agotamiento reducido (todas 
las subescalas) (57, 85), y un estudio no informó resul-
tados para la asociación (20). El agotamiento emocional 
medió la relación entre la participación de las enfermeras 
en los asuntos hospitalarios y su intención de renunciar 
(97). Un estudio adicional no encontró una asociación 
entre la participación en asuntos hospitalarios y el ago-
tamiento emocional, sino solo con la realización perso-
nal (50). Por último, un estudio investigó la participación 
en grupos de investigación y concluyó que estaba aso-
ciado  con  un  agotamiento  reducido  medido  con  una 
puntuación compuesta (76).

Hubo una asociación entre la oportunidad de avanzar en 
la carrera y todas las dimensiones de la Escala de Mas-
lach (77). Sin embargo, otro estudio encontró que tener 
oportunidades de promoción no estaba relacionado con 
el agotamiento (79). Moloney et al. encontró que el de-
sarrollo profesional no estaba relacionado con el agota-
miento (67). Dos estudios consideraron el pago. En un 
estudio,  no se encontró ningún efecto en ninguna di-
mensión de la Escala de Maslach (73). Un estudio muy 
pequeño (n=78 enfermeras) informó un efecto de satis-
facción con el pago en el agotamiento emocional y la 
despersonalización (34). La inseguridad laboral predijo 
la despersonalización (79).

Cuando el hospital adoptó modelos de atención de en-
fermería en lugar de modelos médicos de atención, las 
enfermeras tenían más probabilidades de informar altos 
niveles  de realización personal  (57,85).  Sin embargo, 
otro estudio no encontró una relación significativa (20). 
Con respecto al tipo de sala y hospital, Aiken y Sloane 
descubrieron que los las licenciadas en enfermería que 
trabajan en unidades especializadas de SIDA informaron 
niveles más bajos de agotamiento emocional (98). Sin 
embargo, el tipo de sala no se encontró significativa-
mente asociado con el agotamiento en un estudio en en-
fermeras temporales (53).

Trabajar en diferentes salas no se asoció con el agota-
miento, pero trabajar en hospitales en lugar de centros de 
atención primaria se asoció con un menor agotamiento 
emocional  (71).  Trabajar  en  un  hospital  pequeño  se 

asoció  con  una  menor  probabilidad  de  agotamiento 
emocional, en comparación con trabajar en un hospital 
comunitario (63).  Trabajar en un hospital  pequeño se 
asoció  con  una  menor  probabilidad  de  agotamiento 
emocional, en comparación con trabajar en un hospital 
comunitario (63).

Cuando se consideró la inversión de los hospitales en la 
calidad de la atención, un estudio encontró que tener 
bases para la calidad de la atención se asociaba con un 
agotamiento emocional reducido solo (50). En otro es-
tudio, las bases para la calidad de la atención se asocia-
ron con todas las dimensiones de la Escala de Maslach 
(83) Trabajar en un hospital acreditado no se asoció con 
el agotamiento (53).

En resumen, tener un ambiente de trabajo positivo (ge-
neralmente ambientes de trabajo con puntajes más altos 
en la escala PES-NWI) se asoció con un agotamiento 
emocional reducido y, por lo tanto, un mayor empode-
ramiento estructural. Sin embargo, ninguna de las ca-
racterísticas organizativas a nivel hospitalario se asoció 
consistentemente con el agotamiento.

Resultados del personal y desempeño laboral

Diecinueve estudios consideraron el impacto del agota-
miento en la intención de renunciar. Dos estudios en-
contraron que el agotamiento emocional y el  cinismo 
tenían un efecto directo sobre las intenciones de rotación 
(28, 99), y cuatro estudios informaron que solo el ago-
tamiento emocional afectó las intenciones de abandonar 
el trabajo (21, 32, 37, 100). Uno de estos estudios indi-
caba que el agotamiento emocional también afectó la 
intención de abandonar la  organización (32),  pero un 
estudio no repitió tales hallazgos (101) y concluyó que 
solo el cinismo se asoció con la intención de abandonar 
el trabajo y la enfermería. Del mismo modo, un estudio 
encontró que el cinismo estaba directamente relacionado 
con la intención de renunciar (35).

Un estudio adicional encontró que el agotamiento emo-
cional afectó las intenciones de rotación a través de la 
satisfacción laboral (88), y un artículo informó que el 
agotamiento  emocional  medió  el  efecto  del  liderazgo 
auténtico en la intención de irse (89). Un estudio adicio-
nal encontró que el agotamiento emocional afectó las 
intenciones de rotación a través de la satisfacción laboral 
(88), y un artículo informó que el agotamiento emocio-
nal medió el efecto del liderazgo auténtico en la inten-
ción de irse (89).
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El agotamiento emocional fue un mediador entre la par-
ticipación  de  las  enfermeras  en  las  decisiones  y  la 
intención  de  abandonar  la  organización  (97).  El 
agotamiento medido en una puntuación compuesta se 
asoció con una mayor intención de irse (96). Laeeque y 
col. informó que el agotamiento, capturado con la Escala 
de Copenhagen, estaba relacionado con la intención de 
irse (81). Estryn-Behar y col. utilizó la misma escala para 
medir  el  agotamiento  y  descubrió  que  un  alto 
agotamiento se asoció con una mayor intención de irse 
en todos los países, excepto Eslovaquia (102).

El agotamiento, medido con la Escala de Maslach-Pines, 
se asoció con la intención de renunciar, y se encontraron 
asociaciones más fuertes para las enfermeras que tenían 
percepciones  más  altas  de  la  política  organizacional 
(103). La Escala de Malach-Pines predijo tanto la inten-
ción de dejar el trabajo como la enfermería (67). Tres 
estudios investigaron la relación entre el agotamiento y 
la intención de renunciar. Uno de estos agregó todos los 
resultados laborales en una sola variable (es decir, satis-
facción laboral, intención de abandonar el hospital, soli-
citar otro trabajo e intención de abandonar la enfermería) 
e  informó que  la  despersonalización  y  la  realización 
personal  predicen los  resultados laborales  (84).  Otros 
estudios replicaron un enfoque similar y encontraron las 
mismas asociaciones (36).

Más tarde descubrieron que todas las dimensiones de la 
Escala de Maslach estaban asociadas con el abandono de 
la profesión de enfermería (104). Solo un estudio en una 
muestra de 106 enfermeras de un hospital encontró una 
asociación  entre  la  despersonalización  y  la  rotación 
dentro  de  los  2  años  (105).  Solo  un  estudio  en  una 
muestra de 106 enfermeras de un hospital encontró una 
asociación  entre  la  despersonalización  y  la  rotación 
dentro de los 2 años (105).

Dos estudios analizaron el efecto del agotamiento en el 
rendimiento laboral: uno encontró una asociación nega-
tiva entre el agotamiento (medido con la Escala de Co-
penhagen) y el rendimiento de la tarea y el rendimiento 
contextual (106). Solo el agotamiento emocional se aso-
ció con un desempeño laboral autoevaluado y calificado 
por el supervisor de 73 licenciadas en enfermería (21). 
La atención perdida se investigó en tres estudios, y se 
descubrió que era predictora de tanto agotamiento emo-
cional (32) como de agotamiento en general (20, 103).

Cuatro estudios consideraron la ausencia por enferme-
dad. Cuando los profesionales de enfermería tenían altos 
niveles  de  agotamiento  emocional,  tenían  más 

probabilidades de experimentar una ausencia por enfer-
medad a corto plazo (es decir, 1 a 10 días de ausencia), 
que se obtuvo de los registros administrativos del hospi-
tal. Del mismo modo, el agotamiento emocional se aso-
ció con siete o más días de ausencia en un estudio lon-
gitudinal  (105).  El  agotamiento  emocional  se  asoció 
significativamente con el  ausentismo de salud mental 
reportado, pero no se informó el ausentismo de salud fí-
sica y la ausencia de enfermedad de los registros admi-
nistrativos (21). Un estudio no encontró ninguna relación 
significativa entre el agotamiento y el absentismo (107).

El agotamiento emocional fue un predictor significativo 
de la salud general (73), y en otro estudio, tanto el ago-
tamiento emocional como el logro personal se asociaron 
con la salud percibida (70). Los estudiantes de enferme-
ría de último año que experimentaron problemas de sa-
lud  tenían  más  probabilidades  de  desarrollar  un  alto 
agotamiento al ingresar a la profesión (26). Cuando la 
calidad del sueño se trató como un predictor y como re-
sultado del agotamiento,  se encontraron relaciones en 
ambos casos (106).

Centrándose en la salud mental, un estudio encontró que 
el agotamiento predijo problemas de salud mental para 
las enfermeras recién calificadas (30), y el agotamiento 
emocional y el cinismo predijeron la somatización (42). 
Los síntomas depresivos fueron predictivos de agota-
miento  emocional  y  despersonalización,  considerando 
por lo tanto la depresión como un predictor de agota-
miento  (108).  Rudman  y  Gustavsson  también  descu-
brieron que tener un estado de ánimo depresivo y episo-
dios depresivos eran características comunes de las en-
fermeras recién recibidas que desarrollaron o obtuvieron 
peores niveles de agotamiento durante sus primeros años 
en la profesión (26). Tourigny y col. consideró la depre-
sión como un predictor y descubrió que estaba signifi-
cativamente relacionada con el agotamiento emocional 
(107).

Once estudios consideraron la satisfacción laboral:  de 
estos, tres trataron la satisfacción laboral como un pre-
dictor de agotamiento y concluyeron que niveles más 
altos de satisfacción laboral se asociaron con un nivel 
más bajo de puntajes compuestos de agotamiento (52,96) 
y en todas las dimensiones de la Escala de Maslach (94). 
Según dos estudios, el agotamiento emocional y el ci-
nismo  predijeron  la  insatisfacción  laboral  (54,101), 
mientras que 4 estudios informaron que el agotamiento 
emocional solo se asoció con mayores probabilidades de 
informar  la  insatisfacción  laboral  (73,82,88,100).  Un 
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estudio informó que el cinismo solo se asoció con la in-
satisfacción laboral (99). Rouxel y col. no encontraron 
apoyo en su modelo hipotético de que el agotamiento 
emocional y la despersonalización predijeron la satis-
facción laboral (64).

En resumen, considerando 39 estudios,  hay evidencia 
contradictoria sobre la dirección de la relación entre el 
agotamiento y la atención perdida, la salud mental y la 
satisfacción laboral. Se encontró una asociación entre el 
agotamiento y la intención de renunciar, aunque solo un 
pequeño estudio informó una asociación entre el agota-
miento y el recambio. Se encontró una relación modera-
da para el efecto del agotamiento en la ausencia por en-
fermedad, el desempeño laboral y la salud en general.

Atención al paciente y desenlaces

Entre los desenlaces del agotamiento sobre el paciente, 
ocho estudios investigaron la calidad de la atención. Dos 
estudios en diversas muestras y entornos informaron que 
el elevado agotamiento emocional, la elevada desperso-
nalización y el bajo logro personal se asociaron con una 
mala calidad de la atención (109, 110). Un estudio en-
contró que solo el logro personal estaba relacionado con 
una mejor calidad de la atención en el último turno (104). 
El agotamiento emocional y el cinismo predicen la baja 
calidad de la atención (54). Dos artículos informaron que 
el agotamiento emocional predice calificaciones bajas de 
calidad  de  la  atención  por  parte  de  las  enfermeras 
(82,84). Un elevado puntaje compuesto de agotamiento 
predijo una mala calidad de la atención evaluada por la 
enfermera (96).

En un caso, no se encontraron asociaciones entre ningu-
na de las dimensiones de agotamiento y la calidad de la 
atención (36). En un caso, no se encontraron asociacio-
nes entre ninguna de las dimensiones de agotamiento y 
la calidad de la atención (36).

Cinco estudios consideraron aspectos de la seguridad del 
paciente: el agotamiento se correlacionó con un clima 
negativo de seguridad del paciente (111). El agotamien-
to emocional y la despersonalización se asociaron con 
grados negativos de seguridad del paciente y percepcio-
nes de seguridad (112). El agotamiento medió por com-
pleto la relación entre la depresión y las percepciones de 
seguridad a nivel individual y las percepciones de segu-
ridad en el área/unidad de trabajo (108). El agotamiento 
emocional medió la relación entre la carga de trabajo y 
la seguridad del paciente (51). Un puntaje compuesto de 

mayor desgaste se asoció con calificaciones más bajas de 
seguridad del paciente (113).

Con respecto a los eventos adversos, la elevada desper-
sonalización  y  el  logro  personal  bajo  predijeron  una 
mayor tasa de eventos adversos (85). En otro estudio, 
solo el agotamiento emocional predijo los eventos ad-
versos (51). Cuando las enfermeras experimentaban al-
tos  niveles  de  agotamiento  emocional,  tenían  menos 
probabilidades de reportar casi accidentes y eventos ad-
versos, y cuando experimentaban altos niveles de des-
personalización, tenían menos probabilidades de infor-
mar casi accidentes (112).

Las tres dimensiones de la Escala de Maslach predijeron 
errores de medicación en un estudio (109). Van Bogaert 
et al. encontraron que solo altos niveles de despersona-
lización se asociaron con errores de medicación (104). 
Las  puntuaciones  altas  en  agotamiento  emocional  y 
despersonalización  predijeron  infecciones  (109).  Ci-
miotti y col. descubrieron que el agotamiento emocional 
estaba asociado con infecciones del tracto urinario aso-
ciadas con el catéter y las infecciones del sitio quirúrgi-
co (114), mientras que en otro estudio, la despersonali-
zación se asoció con infecciones nosocomiales (104). 
Por último, también se exploraron las caídas de pacien-
tes, y la despersonalización y el bajo logro personal fue-
ron predictores significativos en un estudio (109). En 
otro estudio, solo la despersonalización se asoció con 
caídas de pacientes (104).

No hubo asociación entre el agotamiento y las úlceras 
por presión adquiridas en el hospital (20). No hubo aso-
ciación entre el agotamiento y las úlceras por presión 
adquiridas en el hospital (20). No hubo asociación entre 
el agotamiento y las úlceras por presión adquiridas en el 
hospital (20).

Considerando la experiencia del paciente, Vahey et al. 
llegó  a  la  conclusión  de  que  un  mayor  agotamiento 
emocional y bajos niveles de logro personal se asociaron 
con la insatisfacción del paciente (93). Van Bogaert  et  
al. descubrieron que el agotamiento emocional estaba 
relacionado con el abuso verbal del paciente y la familia, 
y la despersonalización estaba relacionada tanto con el 
abuso verbal del paciente y la familia como con las que-
jas del paciente y la familia (104).

En resumen, la evidencia derivada de 17 estudios apunta 
a un efecto negativo del agotamiento en la calidad de la 
atención, la seguridad del paciente, los eventos adversos, 
el  informe  de  errores,  el  error  de  medicación,  las 
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infecciones, las caídas del paciente, la insatisfacción del 
paciente y las quejas familiares, pero no en las úlceras 
por presión.

Características individuales

En total, 16 estudios, que habían examinado las caracte-
rísticas  del  trabajo  relacionadas  con  el  agotamiento, 
también consideraron la relación entre las características 
del individuo y el agotamiento. Las relaciones fueron 
probadas en variables demográficas, incluyendo género, 
edad y estado familiar; en aspectos de personalidad; so-
bre interferencia en la vida laboral; y en atributos profe-
sionales, incluida la duración de la experiencia y el nivel 
educativo. La evidencia general sobre los factores de-
mográficos y de personalidad no fue concluyente, y tener 
problemas familiares y una alta interferencia en la vida 
laboral se asoció con agotamiento en diferentes dimen-
siones. Se descubrió que ser más joven y no tener una 
licenciatura estaba asociado con una mayor incidencia de 
agotamiento.

DISCUSIÓN

Esta revisión tuvo como objetivo identificar las investi-
gaciones que habían examinado las relaciones teóricas 
con el agotamiento, con el fin de determinar qué se sabe 
(y qué no se sabe) sobre los factores asociados con el 
agotamiento  en  enfermería  y  para  determinar  en  qué 
medida  los  estudios  han  sido  respaldados  por  o  han 
apoyado o refutado las teorías del agotamiento. Descu-
brimos que las asociaciones hipotetizadas por la teoría 
de Maslach entre desajustes en áreas de la vida laboral y 
el agotamiento generalmente estaban respaldadas.

La investigación encontró consistentemente que las si-
guientes características laborales adversas se asociaron 
con el agotamiento en enfermería: alta carga de trabajo, 
bajos niveles de personal,  turnos largos, bajo control, 
baja flexibilidad de horario, presión de tiempo, altas de-
mandas laborales y psicológicas, baja variedad de tareas, 
conflicto de roles, baja autonomía, relación negativa en-
tre  enfermero  y  médico,  pobre  apoyo  del 
administrador/jefe, pobre liderazgo, la relación negativa 
del equipo y la inseguridad laboral.

Sin embargo, pocos estudios utilizaron las tres subesca-
las de la Escala de Maslach de la manera prevista, y 
nueve utilizaron diferentes enfoques para medir el ago-
tamiento.  El  campo  ha  sido  dominado  por  estudios 
transversales  que  buscan  identificar  asociaciones  con 
uno o dos factores, rara vez van más allá de establecer 

una correlación. La mayoría de los estudios estaban li-
mitados por su naturaleza transversal, el uso de medidas 
de agotamiento diferentes o aplicadas incorrectamente, 
el  uso de métodos comunes (es  decir,  encuestas para 
capturar tanto el agotamiento como los correlatos) y las 
variables omitidas en los modelos.

Los 91 estudios revisados, si bien resaltan la importancia 
del agotamiento como una característica que afecta a las 
enfermeras y la atención al paciente, generalmente care-
cen de un enfoque teórico o identifican mecanismos para 
probar y desarrollar una teoría sobre las causas y conse-
cuencias del agotamiento, pero fueron limitados en sus 
pruebas  de  mecanismos  probables  debido  a  diseños 
transversales y observacionales. Los 91 estudios revisa-
dos,  si  bien  resaltan  la  importancia  del  agotamiento 
como una característica que afecta a las enfermeras y la 
atención al paciente, generalmente carecen de un enfo-
que teórico o identifican mecanismos para probar y de-
sarrollar una teoría sobre las causas y consecuencias del 
agotamiento, pero fueron limitados en sus pruebas de 
mecanismos probables debido a diseños transversales y 
observacionales.

Por ejemplo, 19 estudios mostraron relaciones entre el 
agotamiento y la satisfacción laboral, la atención perdida 
y la salud mental. Pero mientras que algunos estudios los 
trataron como predictores de agotamiento, otros lo ma-
nejaron como resultados del agotamiento. Esto resalta un 
problema adicional que caracteriza la literatura de ago-
tamiento en enfermería: el sesgo de simultaneidad, de-
bido a la naturaleza transversal de la evidencia. La im-
posibilidad de establecer un vínculo temporal significa 
que limita la inferencia de causalidad (115). Por lo tanto, 
un factor como “atención perdida” podría conducir a una 
creciente sensación de compromiso e “ideales aplasta-
dos” en las enfermeras (116), lo que causa agotamiento.

Igualmente, podría ser que el desempeño laboral de las 
enfermeras que experimentan agotamiento se reduzca, lo 
que lleva a mayores niveles de “atención perdida”. Am-
bos son plausibles en relación con la teoría original del 
agotamiento de Maslach, pero la investigación es insu-
ficiente para determinar cuál es la más probable y, por lo 
tanto, desarrollar la teoría. Ambos son plausibles en re-
lación con la teoría original del agotamiento de Maslach, 
pero la investigación es insuficiente para determinar cuál 
es la más probable y, por lo tanto, desarrollar la teoría.

Para ayudar a abordar esto, se proponen tres áreas de 
desarrollo dentro de la investigación. La investigación 
futura que adopte diseños longitudinales que sigan a las 
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personas a lo largo del tiempo mejoraría el potencial para 
comprender la dirección de las relaciones observadas. La 
investigación que utiliza la teoría de Maslach debe usar 
e informar las tres dimensiones completas. Cuando solo 
se usa la subescala de agotamiento emocional, esto debe 
ser explícito y no debe tratarse como sinónimo de ago-
tamiento. Finalmente, para avanzar la comprensión teó-
rica del agotamiento, la investigación debe priorizar el 
uso de datos empíricos sobre los comportamientos de los 
empleados (como el absentismo, la rotación) en lugar de 
las intenciones o predicciones de autoinforme.

Abordar estas brechas proporcionaría una mejor eviden-
cia de la naturaleza del agotamiento en la enfermería, qué 
lo causa y sus posibles consecuencias, ayudando a desa-
rrollar soluciones basadas en la evidencia y motivar el 
cambio en el lugar de trabajo. Con una mejor perspecti-
va, las organizaciones de atención médica pueden co-
menzar a reducir las consecuencias negativas de que la 
atención de los pacientes sea brindada por personal cuyo 
trabajo los ha llevado a agotarse emocionalmente, sepa-
rarse y ser menos capaces de hacer el trabajo, es decir, el 
agotamiento.

Esta revisión teórica de la literatura tuvo como objetivo 
resumir la información de una gran cantidad de estudios. 
Esto significaba tener que informar los estudios sin des-
cribir su contexto en el texto y también sin proporcionar 
estimaciones. Sin embargo, los resultados de la revisión 
sirven para ilustrar la variedad de factores que pueden 
influir o resultar del agotamiento y demostrar dónde fal-
ta información.  No se consideraron la  personalidad y 
otras variables individuales al extraer los datos de los 
estudios. Sin embargo, Maslach y Leiter reiteraron re-
cientemente que, aunque se han hecho algunas conexio-
nes entre el agotamiento y las características de la per-
sonalidad, la evidencia apunta firmemente hacia las ca-
racterísticas del trabajo como los principales impulsores 
del agotamiento (8).

Si bien utilizamos una estrategia de búsqueda reprodu-
cible buscando MEDLINE, Scopus, BioMed Central y 
ScienceDirect, es posible que haya estudios indexados 
en  otros  lugares  y  no  los  identificamos.  Parece  poco 
probable que existan en cantidad suficiente para cambiar 
sustancialmente estas conclusiones.

En conclusión, los patrones identificados en 91 estudios 
muestran consistentemente que las características labo-
rales adversas están asociadas con el agotamiento en la 
enfermería. Las posibles consecuencias para el personal 
y los pacientes son graves. La teoría de Maslach ofrece 

un mecanismo plausible para explicar las asociaciones 
observadas.  Sin embargo,  la medición incompleta del 
agotamiento y la investigación limitada sobre algunas 
relaciones significa que las causas y consecuencias del 
agotamiento  no  se  pueden  identificar  y  distinguir  de 
manera confiable, lo que dificulta el uso de la evidencia 
para diseñar intervenciones para reducir el agotamiento.
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