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				RESUMEN

				Objetivo: analizar la evidencia científica disponible sobre estrategias de afrontamiento emocional en traba-jadores de la salud y su relación con el estrés laboral, el burnout, el autocuidado y el intercuidado.

				Método: se realizó una scoping review con búsqueda bibliográfica sistematizada en Scopus, PubMed, SciELO y Google Académico, considerando publicaciones entre los años 2020 y 2025, en español, inglés y portugués. La selección de estudios se desarrolló mediante criterios de elegibilidad previamente definidos y fue documen-tada a través de un diagrama de flujo tipo PRISMA-ScR, con el propósito de favorecer la transparencia y traza-bilidad del proceso.

				Resultados: se incluyeron 45 estudios, predomi-nantemente cuantitativos y desarrollados en contextos hospitalarios. La evidencia muestra que el afrontamien-to activo, el apoyo social, la inteligencia emocional, el mindfulness, la autocompasión, la resiliencia y las in-tervenciones estructuradas de bienestar se asocian con menor estrés percibido y mejores indicadores de bien-estar psicológico. Sin embargo, los efectos sobre el bur-nout fueron heterogéneos, observándose diferencias según el tipo de intervención, duración, modalidad de implementación, población estudiada y condiciones or-ganizacionales.

				Conclusiones: las estrategias de afrontamiento emo-cional son relevantes para fortalecer el bienestar de los trabajadores de la salud, especialmente en contextos asistenciales de alta demanda emocional. No obstante, la prevención del burnout requiere intervenciones in-tegrales que articulen acciones individuales, grupales y organizacionales, incorporando el autocuidado, el in-tercuidado, el apoyo institucional y condiciones labora-les protectoras.

				ABSTRACT

				Objective: to analyze the available scientific eviden-ce on emotional coping strategies among healthcare workers and their relationship with occupational stress, burnout, self-care, and mutual care.

				Method: a scoping review was conducted through a systematized bibliographic search in Scopus, PubMed, SciELO, and Google Scholar, considering publications from 2020 to 2025 in Spanish, English, and Portuguese. Study selection was carried out using previously defi-ned eligibility criteria and documented through a PRIS-MA-ScR flow diagram to enhance transparency and tra-ceability.

				Results: a total of 45 studies were included, predomi-nantly quantitative and conducted in hospital settings. The evidence shows that active coping, social support, emotional intelligence, mindfulness, self-compassion, resilience, and structured well-being interventions are associated with lower perceived stress and better psy-chological well-being outcomes. However, the effects on burnout were heterogeneous, varying according to the type of intervention, duration, implementation mo-dality, population studied, and organizational condi-tions.

				Conclusions: emotional coping strategies are re-levant for strengthening the well-being of healthcare workers, especially in care settings with high emotional demands. Nevertheless, burnout prevention requires comprehensive interventions that integrate individual, group, and organizational actions, including self-care, mutual care, institutional support, and protective wor-king conditions.
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				INTRODUCCIÓN

				El estrés laboral, el desgaste emocional y el burnout constituyen problemas relevantes para los trabajadores de la salud, especialmente en contextos asistenciales ca-racterizados por una alta demanda clínica, presión orga-nizacional, exposición al sufrimiento humano y toma de decisiones complejas. Estas condiciones pueden afectar el bienestar psicológico del personal sanitario, la satis-facción laboral, la continuidad en el ejercicio profesional y la calidad de la atención entregada a las personas [2-5].

				La Organización Mundial de la Salud (OMS) reconoce al burnout como un fenómeno ocupacional derivado del estrés crónico en el lugar de trabajo que no ha sido ges-tionado adecuadamente [1]. Desde una perspectiva con-ceptual, Maslach et al. describen este síndrome a partir de tres dimensiones principales: agotamiento emocional, despersonalización o cinismo, y disminución de la reali-zación personal o eficacia profesional [3]. En el ámbito sanitario, estas dimensiones adquieren especial relevan-cia debido a la carga emocional del cuidado, la presión asistencial y la responsabilidad ética asociada al trabajo clínico.

				Durante la pandemia de Covid-19, la evidencia inter-nacional mostró un incremento del burnout, la fatiga por compasión, el agotamiento emocional y otros indicado-res de afectación psicológica en trabajadores de la salud [4,5]. En América Latina también se reportaron síntomas de ansiedad, depresión, estrés laboral y burnout en pro-fesionales sanitarios, evidenciando la necesidad de for-talecer estrategias de protección psicosocial y bienestar laboral desde una perspectiva integral [8-11]. Estos an-tecedentes muestran que el afrontamiento emocional no puede comprenderse solo como una respuesta individu-al, sino como un proceso influido por factores persona-les, grupales, institucionales y organizacionales.

				En este contexto, ha aumentado el interés por es-tudiar estrategias orientadas a fortalecer la regulación emocional, el manejo del estrés, la resiliencia, el autocu-idado, el apoyo entre pares y el bienestar psicológico en los equipos de salud. Intervenciones basadas en mind-fulness, meditación, gratitud, autocompasión, coaching, resiliencia, estrategias cuerpo-mente y recursos digitales han mostrado resultados favorables en la reducción del estrés percibido, el agotamiento emocional y algunos in-dicadores asociados al burnout [6,7,13,48-51]. Sin embar-go, sus efectos no son homogéneos y parecen depender del tipo de intervención, duración, modalidad de imple-mentación, adherencia, características de la población y apoyo institucional.

				El autocuidado ha sido reconocido como una estra-tegia necesaria para el bienestar de los trabajadores sa-nitarios; no obstante, su abordaje exclusivo desde la res-ponsabilidad individual resulta insuficiente. La evidencia reciente sugiere que la prevención del burnout requiere incorporar prácticas de intercuidado, entendidas como 

			

		

		
			
				acciones relacionales y colaborativas orientadas al cuida-do mutuo entre integrantes de los equipos de salud, junto con condiciones laborales protectoras.

				Pese al creciente desarrollo de investigaciones sobre estrés laboral, burnout y bienestar en salud, la evidencia continúa siendo heterogénea en cuanto a diseños me-todológicos, poblaciones, instrumentos, intervenciones y resultados evaluados. Además, una parte importante de los estudios se concentra en profesiones y contextos asistenciales específicos, como enfermería, medicina, unidades críticas, salud mental, atención primaria y áreas del cuidado perinatal [12]. Esta dispersión dificulta obte-ner una visión integrada sobre las estrategias de afronta-miento emocional disponibles para los trabajadores de la salud en general.

				Ante este panorama, el objetivo de la presente scoping review es analizar la evidencia científica disponible sob-re estrategias de afrontamiento emocional, individuales, grupales y organizacionales, implementadas en trabaja-dores de la salud, y su relación con la gestión emocional, el manejo del estrés, la prevención del burnout y la pro-moción del autocuidado e intercuidado.

				MATERIALES Y MÉTODOS

				Se realizó una scoping review con búsqueda biblio-gráfica sistematizada, siguiendo el marco metodológico del Joanna Briggs Institute (JBI) para revisiones de al-cance y las recomendaciones PRISMA-ScR [59]. No se registró un protocolo previo. Sin embargo, la pregunta de investigación, los criterios de elegibilidad, las fuentes de información, las estrategias de búsqueda, las variables de extracción y el procedimiento de síntesis fueron defini-dos antes del proceso de cribado.

				Para delimitar la pregunta de revisión se utilizó el marco PCC. La población correspondió a trabajadores de la salud, incluyendo profesionales clínicos, equipos asis-tenciales y personal sanitario de contextos hospitalari-os, comunitarios o formativos. El concepto central fue el afrontamiento emocional, entendido como el conjunto de estrategias individuales, grupales u organizacionales orientadas a la gestión emocional, el autocuidado, el in-tercuidado, la regulación del estrés y la prevención del síndrome de burnout. El contexto incluyó escenarios de atención en salud con demandas emocionales sostenidas, tales como servicios hospitalarios, atención primaria, unidades críticas, urgencias, salud mental, neonatología y maternidad.

				La búsqueda bibliográfica se realizó en Scopus, Pub-Med y SciELO. De manera complementaria, se utilizó Google Académico para ampliar la recuperación de lite-ratura latinoamericana, literatura gris y estudios poten-cialmente pertinentes no indexados en las bases princi-pales, de acuerdo con las recomendaciones del JBI para revisiones de alcance [59].
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				Se utilizaron descriptores normalizados DeCS y MeSH, junto con términos libres relacionados con estrés ocupa-cional, burnout, afrontamiento emocional, autocuidado, resiliencia, bienestar psicológico, inteligencia emocional y trabajadores de la salud. Las ecuaciones de búsqueda se construyeron mediante operadores booleanos AND y OR, adaptando la estrategia a cada base de datos. Las estrate-gias utilizadas se presentan en la Tabla 1.

				Las referencias vinculadas específicamente con la pandemia por Covid-19 fueron utilizadas como ante-cedentes contextuales y no formaron parte de los 45 es-tudios incluidos en la síntesis principal. Por ello, la estra-tegia de PubMed excluyó términos específicos asociados a Covid-19, con el fin de evitar una recuperación centra-da exclusivamente en literatura pandémica y favorecer evidencia aplicable a contextos sanitarios generales dur-ante 2020–2025.

				Se consideraron publicaciones entre los años 2020 y 2025, en español, inglés y portugués. En Google Académi-co, para mejorar la trazabilidad y reproducibilidad, se revisaron sistemáticamente las primeras 57 páginas de resultados, correspondientes aproximadamente a diez registros por página. Esta revisión fue distribuida entre los seis autores en bloques de páginas, aplicando los mis-mos criterios de inclusión y exclusión definidos para las bases indexadas.

				La búsqueda inicial identificó 588 registros: Scopus (n = 15), PubMed (n = 38), SciELO (n = 18) y Google Académi-co (n = 517). Tras eliminar 8 duplicados, se obtuvo un total de 580 registros para cribado. Todos fueron sometidos a los mismos criterios de elegibilidad, independientemente de su fuente de origen.

				Se incluyeron estudios que: (a) abordaran estrategias de afrontamiento emocional, autocuidado, intercuidado o prevención del burnout; (b) consideraran trabajadores de la salud como población de estudio; (c) presentaran resultados empíricos cuantitativos, cualitativos o mixtos; y (d) analizaran variables relacionadas con estrés laboral, burnout, bienestar psicológico, gestión emocional, auto-cuidado o apoyo institucional. Se excluyeron artículos no pertinentes, estudios teóricos sin resultados empíricos, investigaciones en poblaciones no sanitarias, documen-tos fuera del periodo establecido y publicaciones sin re-sultados aplicables a trabajadores de la salud.

				El proceso de selección se realizó mediante Rayyan, con participación de seis autores. La revisión por título y resumen se desarrolló en modalidad ciega, aplicando criterios comunes de elegibilidad. Las dudas o discre-pancias fueron resueltas por consenso. De los 580 regis-tros cribados, se excluyeron 382 por no cumplir criterios temáticos. Posteriormente, 198 artículos fueron evalua-dos en texto completo, de los cuales 153 fueron excluidos por no cumplir los criterios de inclusión. Finalmente, 45 estudios fueron incorporados en la síntesis narrativa y descriptiva, con una tasa de inclusión final de 7,76 %. El proceso fue documentado mediante un diagrama de flujo PRISMA-ScR (Figura 1).

			

		

		
			
				La extracción de datos se realizó mediante una mat-riz estandarizada que incluyó autoría, año, país, diseño metodológico, participantes, instrumentos de medición y resultados principales. Las características metodológi-cas y los principales hallazgos de los estudios incluidos se presentan en la Tabla 2.

				Los hallazgos fueron sintetizados de manera narra-tiva y descriptiva, considerando las características me-todológicas de los estudios, las estrategias de afronta-miento emocional identificadas y su relación con estrés laboral, burnout, autocuidado, intercuidado, regulación emocional y bienestar del personal de salud. Dado que se trata de una revisión de alcance, no se realizó evaluación crítica formal de la calidad metodológica ni metaanálisis.

				ChatGPT se utilizó solo como apoyo preliminar para organizar información bibliográfica en fichas estandari-zadas. No participó en la definición de la pregunta, cri-terios de elegibilidad, selección de estudios, análisis ni interpretación. Toda la información fue verificada manu-almente por los autores mediante revisión directa de los textos completos.

				Resultados

				Se incluyeron 45 estudios publicados o disponibles entre 2020 y 2025. Las características metodológicas y principales hallazgos se presentan en la Tabla 2. Los estu-dios fueron desarrollados en diversos contextos geográ-ficos, incluyendo América Latina, Norteamérica, Europa, África, Asia y Medio Oriente. Se identificaron investiga-ciones realizadas en Chile, Colombia, Perú, Estados Uni-dos, Canadá, Reino Unido, Polonia, Rumania, Dinamarca, Turquía, Moldavia, Alemania, Bulgaria, España, Nigeria, Kenia, Egipto, Arabia Saudita, Irán, Irak, China, Japón, Malasia, Pakistán y Singapur.

				En términos metodológicos, predominaron los estu-dios cuantitativos de diseño transversal, seguidos por ensayos clínicos aleatorizados, estudios cuasiexperi-mentales, pilotos pre-post, investigaciones cualitativas y diseños mixtos. Los tamaños muestrales oscilaron entre 5 y 2.182 participantes, con predominio de profesionales de enfermería, médicos, residentes, odontólogos, traba-jadores de atención primaria, personal de urgencia, pro-fesionales de rehabilitación, equipos de salud mental y otros trabajadores sanitarios.

				Los escenarios asistenciales más frecuentemen-te abordados correspondieron a unidades de cuidados intensivos, servicios de urgencia, pabellón quirúrgico, neonatología, salud mental, atención primaria, servi-cios pediátricos, geriatría, odontología, rehabilitación y contextos hospitalarios generales. Esta distribución evi-dencia una concentración de la literatura en espacios hospitalarios y de alta demanda emocional, con menor representación de contextos comunitarios y de atención primaria.
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				Las intervenciones digitales también mostraron resul-tados relevantes. Taylor et al. evaluaron una aplicación de mindfulness en 2.182 trabajadores de salud del Reino Uni-do, observando reducción significativa del estrés, aunque sin cambios estadísticamente significativos en burnout [51]. Monfries et al. reportaron disminución del agota-miento emocional y aumento de mindfulness mediante una aplicación para profesionales de urgencia [39]. An-tico y Brewer evidenciaron disminución de cinismo y agotamiento, junto con aumento de autocompasión, me-diante entrenamiento digital en mindfulness en médicos y nurse practitioners [16]. Asimismo, Desai et al. reporta-ron efectos favorables de una intervención digital basada en meditación y gratitud sobre bienestar, engagement y dimensiones asociadas al burnout en profesionales de la salud [7].

				En estudios cualitativos y mixtos, el mindfulness fue percibido como una estrategia útil para favorecer auto-conciencia emocional, regulación emocional, aceptación del malestar y prevención del burnout. Esto se observó en enfermeras de salud mental en Arabia Saudita y en profesionales aliados de salud en Singapur [46,55]. Oka et al. incorporaron una estrategia innovadora basada en microdescansos de realidad virtual, observando aumento de vitalidad y estabilidad emocional en trabajadores de salud [56].

				Autocompasión, resiliencia y programas estructura-dos de bienestar

				Las intervenciones orientadas a autocompasión, re-siliencia, coaching y bienestar mostraron efectos favo-rables, aunque heterogéneos. Abbasalizadeh et al. eva-luaron un programa de resiliencia mediante mHealth en enfermeras de UCI, reportando disminución significativa de estrés y ansiedad en el grupo intervención [14]. Mann et al. evaluaron un programa de coaching grupal online en el personal de medicina, observando aumento de au-tocompasión y flourishing, aunque sin cambios signifi-cativos en burnout [15]. Greville-Harris et al. reportaron aumento de autocompasión y resiliencia en médicos tras una intervención basada en acceptance and commitment therapy, sin cambios significativos en distrés [32].

				Super et al. evaluaron una intervención online bre-ve para desarrollar autocompasión en profesionales de salud, observando aumento de autocompasión y dismi-nución de burnout [48]. Fendel et al. reportaron que un programa de mindfulness adaptado a residentes médicos redujo burnout y estrés, y aumentó empatía [34]. Profit et al. describieron una disminución sostenida del ago-tamiento emocional al año de seguimiento mediante la intervención WISER en trabajadores de unidades neo-natales [42]. Wyche et al. reportaron beneficios de una intervención de bienestar en enfermeras de turno noc-turno, incluyendo disminución de fatiga por compasión, mejora del sueño y fortalecimiento del sentido del rol [54].

			

		

		
			
				Estrategias individuales de afrontamiento emocional

				Los estudios observacionales mostraron que las es-trategias individuales de afrontamiento se relacionan con los niveles de estrés ocupacional, salud mental y burnout. El afrontamiento positivo, el afrontamiento activo, la planificación y la búsqueda de apoyo social se asociaron con menores niveles de estrés, agotamiento emocional o burnout en profesionales de salud de distintos contextos [24,40,44,45]. En contraste, el afrontamiento negativo, evitativo o menos adaptativo se vinculó con mayores ni-veles de estrés, síntomas psicológicos o burnout, espe-cialmente en estudios realizados en enfermería y odon-tología [18,19,24,25].

				En enfermeras pediátricas de China, el afrontamiento positivo presentó un efecto predictivo negativo sobre el estrés ocupacional y los síntomas de salud mental, mien-tras que el afrontamiento negativo mostró un efecto pre-dictivo positivo sobre ambas variables [24]. En Kenia, el afrontamiento activo y el apoyo social se asociaron con menores niveles de burnout en enfermeras de un hospi-tal materno [40]. Del mismo modo, estudios desarrolla-dos en Polonia y Rumania reportaron asociaciones entre estrategias de afrontamiento, control emocional, apoyo social y burnout [44,45].

				La inteligencia emocional también emergió como un factor individual relevante. En España, Soto-Rubio et al. evidenciaron que la reparación emocional se asoció ne-gativamente con el burnout y positivamente con la satis-facción laboral en enfermeras [58]. En Nigeria, Omoron-yia et al. describieron niveles de inteligencia emocional en enfermeras psiquiátricas y su relación con variables laborales y experiencia profesional [28].

				Intervenciones basadas en mindfulness, meditación y prácticas cuerpo-mente

				Las intervenciones basadas en mindfulness, medita-ción y prácticas cuerpo-mente constituyeron uno de los grupos de estrategias más frecuentes. Se identificaron estudios con intervenciones presenciales, híbridas y di-gitales, incluyendo aplicaciones móviles, programas de mindfulness-based stress reduction, meditación respira-toria, microdescansos restaurativos con realidad virtual y programas de entrenamiento en resiliencia, autocompa-sión o bienestar [7,14,16,34,35,39,43,46,48-52,54-56].

				En Irán, los ensayos clínicos de Talebiazar et al. mos-traron reducciones significativas del estrés ocupacional y burnout en enfermeras de urgencia y geriatría tras in-tervenciones basadas en mindfulness-based stress re-duction [49,50]. En China, Wei et al. reportaron que una intervención basada en meditación respiratoria en en-fermeras quirúrgicas redujo el burnout y las emociones negativas, además de mejorar indicadores de satisfacción usuaria [52]. En Estados Unidos, Lee et al. evaluaron un programa de Enhanced Stress Resilience Training en en-fermeras de UCI, observando mejoras en la dimensión de realización personal del burnout y en variables secunda-rias como mindfulness, resiliencia y estrés, aunque sin efecto significativo sobre el agotamiento emocional [35].
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				Estrés laboral, burnout, fatiga por compasión y fac-tores asociados

				Varios estudios transversales describieron niveles re-levantes de estrés laboral, burnout, fatiga por compasión o malestar emocional. Cáceres Rivera et al. reportaron fatiga por compasión moderada y baja satisfacción por compasión en enfermeras de UCI en Colombia [20]. Els-heikh y Nagab identificaron alta prevalencia de burnout en trabajadores de salud egipcios, con mayor afectación en jóvenes y mujeres [26]. Wajeeha et al. reportaron alta prevalencia de cinismo y burnout en profesionales de sa-lud en Pakistán [33]. Furdui et al. describieron burnout frecuente en médicos jóvenes en Moldova [30].

				Los factores laborales y organizacionales también fue-ron recurrentes. Fahruddin et al. identificaron la carga laboral como principal estresor en enfermeras y matro-nas que trabajaban en Arabia Saudita [27]. Ab Aziz et al. encontraron asociación entre estrés laboral y bajo apo-yo del supervisor en trabajadores de atención primaria en Malasia [53]. Nabi-Amjad et al. reportaron asociación entre menor calidad de vida laboral y mayor burnout en personal prehospitalario en Irán [41]. Fatukasi et al. des-cribieron la relación entre violencia laboral, estrés, bur-nout y satisfacción laboral en trabajadores de salud de Nigeria [29]. Odidi et al. reportaron estrés asociado a ca-rencias estructurales en enfermeras de Kenia [37].

				Autocuidado, intercuidado y apoyo institucional

				El autocuidado y el apoyo institucional aparecieron como dimensiones relevantes, aunque menos desarro-lladas que el mindfulness y el afrontamiento individual. Shraida et al. reportaron bajos niveles de autocuidado psicológico en enfermeras de Irak [47]. López Encina et al. describieron estrategias individuales y colectivas utilizadas por equipos de salud para afrontar la muerte de niños y adolescentes con cáncer en Chile, destacan-do la relevancia del afrontamiento colectivo y del apoyo institucional [36]. Çaynak et al. evidenciaron, desde un estudio cualitativo, la necesidad de apoyo institucional y estrategias para enfrentar el estigma en enfermeras que trabajan en servicios de psiquiatría de adicciones [21].

				Los estudios cualitativos y mixtos también destacaron el valor del apoyo entre pares, los espacios de reflexión, la comunicación, la regulación emocional y la cultura or-ganizacional como elementos relevantes para el bienes-tar profesional [21,36,46,55]. En conjunto, estos hallazgos muestran que el afrontamiento emocional no se limita a estrategias individuales, sino que también se configura como una práctica relacional e institucional.

				Discusión 

				La presente scoping review permitió identificar una producción científica amplia y heterogénea sobre estra-tegias de afrontamiento emocional en trabajadores de la salud. Los resultados muestran que el estrés laboral y el burnout continúan siendo problemáticas relevan-tes para los equipos sanitarios, en concordancia con la definición de la Organización Mundial de la Salud, que reconoce el burnout como un fenómeno ocupacional de-

			

		

		
			
				rivado del estrés crónico no gestionado adecuadamente [1]. Asimismo, los hallazgos son coherentes con la con-ceptualización clásica de Maslach et al., que describe el burnout como un síndrome compuesto por agotamiento emocional, despersonalización o cinismo y disminución de la realización personal o eficacia profesional [3].

				Los estudios incluidos confirman que el burnout y el desgaste emocional afectan a diversas profesiones sani-tarias, con predominio de investigaciones desarrolladas en enfermería, medicina, odontología, atención primaria, urgencias, unidades críticas, salud mental, rehabilitación y otros contextos asistenciales. Esta concentración coin-cide con revisiones previas que han descrito un aumen-to del burnout, la fatiga por compasión y la afectación del bienestar psicológico del personal sanitario durante la pandemia por Covid-19 [4,5]. En América Latina, los hallazgos también son consistentes con investigaciones previas que reportaron síntomas psicológicos, factores psicosociales adversos y afectación de la salud mental de los trabajadores sanitarios durante el periodo pandémico [8-11].

				Un hallazgo relevante es que las estrategias individua-les de afrontamiento activo, regulación emocional, plani-ficación y búsqueda de apoyo social parecen contribuir al manejo del estrés y a la protección del bienestar psico-lógico [24,40,44,45,58]. Sin embargo, su impacto sobre el burnout total fue menos uniforme. Esto refuerza la com-prensión del burnout como un fenómeno multifactorial, determinado no solo por competencias individuales, sino también por condiciones laborales, apoyo organizacional, dotación, seguridad, carga de trabajo, cultura institucio-nal y disponibilidad de recursos [2,3,11,29,41,53].

				La inteligencia emocional también aparece como una dimensión relevante para el bienestar laboral en salud. En los estudios incluidos, esta se asoció con menor burnout, mejor satisfacción laboral o mayores recursos personales para afrontar demandas emocionales [28,58]. De manera complementaria, Galanis et al. [13] han señalado que la inteligencia emocional puede actuar como factor protec-tor frente al burnout, la intención de rotación y el quiet quitting en enfermeras, lo que refuerza la necesidad de incorporar competencias de regulación emocional y ma-nejo emocional en los equipos de salud.

				Las intervenciones basadas en mindfulness, medita-ción y prácticas cuerpo-mente mostraron resultados prometedores, especialmente en la reducción del es-trés percibido, la ansiedad, el agotamiento emocional y el fortalecimiento de la autocompasión o la resiliencia [7,14,16,34,35,39,43,48-52,54-56]. No obstante, los efec-tos sobre burnout fueron heterogéneos. 

				Algunos estudios reportaron reducciones significati-vas [34,35,39,49,50,52], mientras otros observaron mejo-ras parciales o no significativas [15,17,43,51,57]. Esta va-riabilidad puede explicarse por diferencias en la duración de las intervenciones, intensidad, modalidad de imple-mentación, adherencia, tamaño muestral, seguimiento y características de la población. En este sentido, los ha-llazgos de los estudios incluidos y la literatura comple-
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				mentaria sobre intervenciones basadas en mindfulness, meditación, gratitud o bienestar respaldan su utilidad potencial, aunque también muestran que su efectividad depende del diseño y de las condiciones de implementa-ción [6,7].

				La evidencia revisada también muestra que las inter-venciones digitales y móviles constituyen una alternati-va factible para equipos de salud con alta carga laboral y limitaciones de tiempo [7,14,16,39,51]. Sin embargo, su efectividad depende de la adherencia, la aceptabilidad y la posibilidad de integrar estas prácticas en la rutina la-boral. Como antecedente complementario, Proctor [23] aporta evidencia sobre una intervención móvil basada en mindfulness en enfermeras registradas, destacando que la baja participación y la dificultad para incorporar la apli-cación a la práctica diaria pueden limitar el alcance de los resultados. Esto sugiere que las estrategias digitales no deben entenderse como soluciones aisladas, sino como componentes de programas institucionales más amplios.

				El autocuidado aparece como una dimensión necesa-ria, pero insuficiente si se aborda exclusivamente desde la responsabilidad individual. Los resultados sobre bajo autocuidado psicológico [47], percepción de escaso apo-yo institucional [21,36], estrés asociado a bajo apoyo del supervisor [53] y violencia laboral [29] muestran que el bienestar de los trabajadores de la salud requiere inter-venciones organizacionales. Estos hallazgos son cohe-rentes con la perspectiva de la Organización Paname-ricana de la Salud, que ha destacado la importancia de proteger la salud mental de los trabajadores sanitarios mediante respuestas institucionales y sistemas de apoyo adecuados [11].

				Desde la perspectiva del intercuidado, los estudios cualitativos incluidos permiten ampliar la comprensión del afrontamiento emocional como una práctica relacio-nal. El apoyo entre pares, los espacios de reflexión colec-tiva, la comunicación institucional y el acompañamiento posterior a eventos críticos emergen como recursos rele-vantes para sostener el bienestar en equipos expuestos a alta carga emocional [21,36,46,55]. Esto es especialmente importante en contextos clínicos donde el sufrimiento, la muerte, la violencia laboral, la incertidumbre y la toma de decisiones complejas forman parte de la experiencia cotidiana.

				Los hallazgos también tienen implicancias para la for-mación profesional y el desarrollo organizacional en sa-lud. La evidencia sobre inteligencia emocional, regulación emocional, mindfulness, autocompasión y resiliencia su-giere la conveniencia de integrar estas competencias en la formación clínica, la educación continua y las estrate-gias institucionales de bienestar [13,34,48,58]. Estas com-petencias pueden contribuir al desarrollo de prácticas de cuidado más reflexivas, colaborativas, humanizadas y se-guras, especialmente en escenarios asistenciales de alta demanda emocional.

				Desde el punto de vista metodológico, la heterogenei-dad de los estudios incluidos es coherente con la natura-leza exploratoria de una scoping review. El uso del marco 

			

		

		
			
				del Joanna Briggs Institute permitió mapear evidencia amplia, identificar conceptos clave, reconocer vacíos de conocimiento y orientar futuras líneas de investigación [59].

				No obstante, la evidencia revisada presenta limitacio-nes relevantes. Predominaron los estudios transversales, el uso de instrumentos de autorreporte, las muestras pequeñas en algunas intervenciones y los seguimientos breves, lo que limita establecer causalidad y evaluar la sostenibilidad de los efectos observados. Asimismo, la di-versidad de diseños, instrumentos, intervenciones y ni-veles de adherencia dificulta la comparación directa en-tre estudios. La evidencia se concentró principalmente en profesionales de enfermería y contextos hospitalarios, con menor representación de atención primaria, escena-rios comunitarios y equipos interdisciplinarios.

				A partir de los hallazgos revisados, las estrategias de afrontamiento emocional pueden contribuir a reducir el estrés y fortalecer el bienestar de los trabajadores de la salud. Sin embargo, la prevención del burnout requiere intervenciones integrales y multicomponente que arti-culen recursos individuales, grupales y organizacionales. Por ello, futuras investigaciones deberían evaluar inter-venciones sostenidas en el tiempo, mediante diseños longitudinales o experimentales, incorporando indica-dores de bienestar, burnout, autocuidado, intercuidado, condiciones laborales y calidad del cuidado.

				Conclusiones

				Esta scoping review evidencia que las estrategias de afrontamiento emocional son relevantes para fortalecer el bienestar de los trabajadores de la salud, especialmen-te en contextos asistenciales de alta demanda emocio-nal. Los estudios muestran que el afrontamiento activo, el apoyo social, la inteligencia emocional, el mindfulness, la autocompasión, la resiliencia y los programas estruc-turados de autocuidado se asocian con una mejor gestión del estrés y con mejores indicadores de bienestar psico-lógico.

				Sin embargo, los efectos sobre el síndrome de bur-nout fueron heterogéneos, lo que confirma que se trata de un fenómeno multifactorial que no puede abordarse únicamente desde estrategias individuales. La evidencia refuerza la necesidad de implementar intervenciones in-tegrales y multicomponente que articulen acciones indi-viduales, grupales y organizacionales.

				En este sentido, el autocuidado debe complementarse con prácticas de intercuidado, apoyo institucional, forta-lecimiento de redes entre pares y condiciones laborales protectoras. Para futuras investigaciones, se recomien-da desarrollar estudios longitudinales y experimentales que evalúen la efectividad, sostenibilidad y aplicabilidad de estas intervenciones en distintos contextos sanitarios, considerando su impacto en el bienestar profesional, la prevención del burnout y la calidad del cuidado entrega-do a las personas.
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				ANEXOS

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

			

		

		
			[image: Diagrama de flujo que muestra el proceso de selección y cribado de registros para un estudio cualitativo sobre trabajadores de la salud con criterios de inclusión y exclusión específicos.
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				TABLA 1. Estrategias de búsqueda utilizadas
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					Base de datos

				

				
					Estrategia de búsqueda

				

				
					03-10-2025

				

				
					SciELO

				

				
					((“trabajadores de la salud” OR “personal sanitario” OR “profesionales de la salud” OR “health personnel” OR “healthcare workers”) AND (“estrés laboral” OR “estrés ocupacional” OR “burnout” OR “síndrome de burnout” OR “occupational stress” OR “burnout syndrome”) AND (“estrategias de afrontamiento” OR “afrontamiento emocional” OR “inteligencia emocional” OR “autocuidado” OR “gestión emocional” OR “emotional intelligence” OR “self care” OR “emotional coping”))

				

				
					10-10-2025

				

				
					PubMed

				

				
					((“Health Personnel”[MeSH] OR “Healthcare Workers” OR “Nurses”[MeSH] OR “Physicians”[MeSH] OR “Mid-wives”[MeSH] OR “Allied Health Personnel”[MeSH]) AND (“Emotional Intelligence”[MeSH] OR “Coping Behav-ior”[MeSH] OR “Mindfulness”[MeSH] OR “Selfcare”[MeSH] OR “Resilience, Psychological”[MeSH] OR “Stress Management, Occupational”[MeSH] OR “Psychological Intervention” OR “Group Intervention” OR “Peer Sup-port”) AND (“Occupational Stress”[MeSH] OR “Burnout, Psychological”[MeSH] OR “Psychological Well-Be-ing”[MeSH] OR “Occupational Health”[MeSH])) NOT (“COVID-19”[MeSH] OR “SARS-CoV-2” OR “Coronavirus”)

				

				
					10-10-2025

				

				
					Scopus

				

				
					(TITLE-ABS-KEY(“occupational stress” OR “work-related stress” OR “job stress”) AND TITLE-ABS-KEY(burn-out OR “burnout syndrome”) AND TITLE-ABS-KEY(“self-care” OR autocuidado) AND TITLE-ABS-KEY(“emo-tion regulation” OR “emotional intelligence” OR coping OR “estrategias de afrontamiento”) AND TITLE-ABS-KEY(“health personnel” OR “healthcare workers” OR “health professionals” OR “trabajadores de la salud”)) AND PUBYEAR > 2019 AND PUBYEAR < 2026

				

				
					11-10-2025

				

				
					Google Aca-démico

				

				
					(“estrés laboral” OR “occupational stress”) AND (burnout OR “síndrome de burnout”) AND (autocuidado OR “self-care” OR coping OR “emotion regulation” OR “emotional intelligence”) AND (“healthcare workers” OR “trabajadores de la salud” OR “personal sanitario”) AND (2020 OR 2021 OR 2022 OR 2023 OR 2024 OR 2025) filetype:pdf
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				TABLA 2. Características de los estudios incluidos y principales resultados (n = 45)

			

		

		
			
				
					Autores (año)

				

				
					País

				

				
					Diseño

				

				
					Participantes /disciplina (n)

				

				
					Instrumentos

				

				
					Resultados principales

				

				
					DOI / Enlace original

				

				
					Abbasalizadeh et al. (2024)

				

				
					Irán

				

				
					ECA mHealth

				

				
					Enfermeras de UCI (n=60)

				

				
					DASS-21

				

				
					Disminuyó estrés y ansiedad

				

				
					https://doi.org/10.1186/s12909-024-05427-w

				

				
					Mann et al. (2025)

				

				
					EE. UU.

				

				
					ECA online

				

				
					Personal de medicina (n=390)

				

				
					MBI; SCS-SF; SFI

				

				
					Mejoró autocompa-sión y flourishing

				

				
					https://doi.org/10.1371/jour-nal.pone.0328546

				

				
					Antico & Brewer (2025)

				

				
					EE. UU.

				

				
					Piloto pre-post

				

				
					Médicos y nurse prac-titioners (n=56)

				

				
					MBI; GAD-7; SCS-SF

				

				
					Disminuyó burnout y aumentó autocom-pasión

				

				
					https://doi.org/10.2196/63197

				

				
					Antonsen et al. (2025)

				

				
					Dinamar-ca

				

				
					Ensayo con-trolado

				

				
					Médicos (n=80)

				

				
					CBI; SE-12

				

				
					Mejoró autoeficacia; sin cambio en bur-nout

				

				
					https://doi.org/10.1186/s12909-025-06710-0

				

				
					Avramova (2020)

				

				
					Bulgaria

				

				
					Transversal

				

				
					Dentistas (n=186)

				

				
					MBI-HSS; Brief COPE

				

				
					Burnout asociado a afrontamiento evi-tativo

				

				
					https://doi.org/10.9790/0853-1912025055

				

				
					Bagheri et al. (2021)

				

				
					Irán

				

				
					Transversal analítico

				

				
					Dentistas (n=449)

				

				
					MBI; Brief COPE

				

				
					Burnout asociado a factores sociodemo-gráficos y coping

				

				
					https://doi.org/10.32598/AHS.10.4.232.1

				

				
					Cáceres Rive-ra et al. (2021)

				

				
					Colombia

				

				
					Transversal multicén-trico

				

				
					Enfermeras de UCI (n=71)

				

				
					ProQOL

				

				
					Fatiga por compasión moderada

				

				
					https://doi.org/10.4321/S1132-62552021000200006

				

				
					Çaynak et al. (2021)

				

				
					Turquía

				

				
					Cualitativo

				

				
					Enfermeras psiquiátri-cas (n=12)

				

				
					Entrevistas; COREQ

				

				
					Se requiere apoyo institucional frente al estigma

				

				
					https://doi.org/10.23937/2469-5823/1510152

				

				
					Cordeiro et al. (2020)

				

				
					Portugal

				

				
					Transversal

				

				
					Profesionales de la salud (n=85)

				

				
					QSPS; Brief COPE

				

				
					Estrés asociado a carga laboral

				

				
					https://doi.org/10.19131/rpesm.0241

				

				
					Desai et al. (2024)

				

				
					EE. UU.

				

				
					ECA digital

				

				
					Profesionales de la salud (n=203)

				

				
					ProQOL; UWES

				

				
					Disminuyó burnout y aumentó engagement

				

				
					https://doi.org/10.1371/jour-nal.pone.0304093

				

				
					Zhou et al. (2022)

				

				
					China

				

				
					Transversal SEM

				

				
					Enfermeras pediátri-cas (n=381)

				

				
					CPSS; SCSQ; SCL-90

				

				
					Coping positivo redu-jo estrés y síntomas mentales

				

				
					https://doi.org/10.1186/s12888-022-04061-4

				

				
					Alexe et al. (2023)

				

				
					Rumania

				

				
					Transversal correlacional

				

				
					Enfermeras (n=26)

				

				
					BAT; Humor Coping

				

				
					Humor agresivo asociado a mayor burnout

				

				
					https://doi.org/10.47577/bspsychology.bsjop.v14i4.260

				

				
					Elsheikh & Nagab (2021)

				

				
					Egipto

				

				
					Transversal

				

				
					Profesionales de la salud (n=143)

				

				
					MBI

				

				
					Alta prevalencia de burnout

				

				
					https://doi.org/10.4103/ejpsy.ejpsy_46_20

				

				
					Fahruddin et al. (2025)

				

				
					Arabia Saudita

				

				
					Transversal comparativo

				

				
					Enfermeras y matro-nas (n=166)

				

				
					ENSS

				

				
					Carga laboral fue el principal estresor

				

				
					https://doi.org/10.20473/jn.v20i3.63471

				

				
					Omoronyia et al. (2020)

				

				
					Nigeria

				

				
					Transversal

				

				
					Enfermeras psiquiátri-cas (n=150)

				

				
					EI Test

				

				
					Mayor experiencia asociada a inteligen-cia emocional

				

				
					https://doi.org/10.36349/EASJNM.2020.v02i03.001

				

				
					Fatukasi et al. (2025)

				

				
					Nigeria

				

				
					Transversal descriptivo

				

				
					Profesionales de la salud: enfermeras, mé-dicos, farmacéuticos, fisioterapeutas y cien-tíficos de laboratorio (n=95)

				

				
					Cuestionario estructurado

				

				
					La violencia laboral se asoció con estrés, burnout y baja satis-facción laboral

				

				
					https://doi.org/10.52589/AJHNM-MDUMUFR9

				

				
					Furdui et al. (2021)

				

				
					Moldova

				

				
					Piloto trans-versal

				

				
					Médicos especialistas (n=73)

				

				
					IOSSHW

				

				
					Burnout frecuente en médicos jóvenes

				

				
					https://doi.org/10.46889/JCMR.2021.2208

				

				
					Utom & Sa-lawu (2021)

				

				
					Nigeria

				

				
					Transversal

				

				
					Enfermeras (n=317)

				

				
					Cuestionario

				

				
					Alto estrés y necesi-dad de apoyo organi-zacional

				

				
					https://doi.org/10.5281/zeno-do.4732386

				

				
					Greville-Ha-rris et al. (2025)

				

				
					Reino Unido

				

				
					ECA

				

				
					Médicos en formación quirúrgica (n=68)

				

				
					SCS; BRS; DASS-21

				

				
					Mejoró autocompa-sión y resiliencia

				

				
					https://doi.org/10.1186/s12893-025-03059-5

				

				
					Wajeeha et al. (2021)

				

				
					Pakistán

				

				
					Transversal analítico

				

				
					Profesionales de la salud (n=272)

				

				
					MBI

				

				
					Alta prevalencia de cinismo y burnout

				

				
					https://doi.org/10.53350/pjmhs211551211
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					Autores (año)

				

				
					País

				

				
					Diseño

				

				
					Participantes /disciplina (n)

				

				
					Instrumentos

				

				
					Resultados principales

				

				
					DOI / Enlace original

				

				
					Fendel et al. (2021)

				

				
					Alemania

				

				
					ECA longitu-dinal

				

				
					Médicos residentes (n=147)

				

				
					CBI; PSS; cortisol

				

				
					Disminuyó burnout y estrés

				

				
					https://doi.org/10.1111/joim.13374

				

				
					Lee et al. (2025)

				

				
					EE. UU.

				

				
					ECA waitlist

				

				
					Enfermeras de UCI (n=40)

				

				
					MBI-HSS; CAMS-R

				

				
					Mejoró la realización personal y variables secundarias como mindfulness, resilien-cia y estrés.

				

				
					https://doi.org/10.1016/j.apnr.2025.151965

				

				
					López Encina et al. (2022)

				

				
					Chile

				

				
					Cualitativo fenomenoló-gico

				

				
					Profesionales de equi-pos de salud oncológi-ca pediátrica (n=37)

				

				
					Entrevistas

				

				
					Afrontamiento indivi-dual y colectivo; défi-cit institucional

				

				
					https://revenfermeria.sld.cu/index.php/enf/article/view/4624

				

				
					Odidi et al. (2021)

				

				
					Kenia

				

				
					Transversal

				

				
					Enfermeras (n=46)

				

				
					Cuestionario

				

				
					Estrés asociado a ca-rencias estructurales

				

				
					https://doi.org/10.12988/asms.2021.957

				

				
					Meskari et al. (2023)

				

				
					Irán

				

				
					Transversal correlacional

				

				
					Terapeutas de rehabi-litación (n=261)

				

				
					ATDP; MBI

				

				
					Actitud positiva aso-ciada a menor bur-nout

				

				
					https://doi.org/10.32598/fdj.6.196.2

				

				
					Monfries et al. (2023)

				

				
					Canadá

				

				
					ECA piloto

				

				
					Profesionales de ur-gencias (n=20)

				

				
					MBI; MAAS

				

				
					Disminuyó agota-miento emocional

				

				
					https://doi.org/10.1177/21650799221123261

				

				
					Muriithi et al. (2020)

				

				
					Kenia

				

				
					Transversal

				

				
					Enfermeras de mater-nidad (n=94)

				

				
					MBI; CSI

				

				
					Coping activo y apo-yo social redujeron burnout

				

				
					https://journalajrnh.com/index.php/AJRNH/article/view/35

				

				
					Nabi-Amjad et al. (2023)

				

				
					Irán

				

				
					Transversal correlacional

				

				
					Personal prehospita-lario de emergencia (n=295)

				

				
					MBI; QWL

				

				
					Menor calidad de vida laboral aumentó burnout

				

				
					https://doi.org/10.34172/jmdc.1282

				

				
					Profit et al. (2024)

				

				
					EE. UU.

				

				
					Cluster RCT

				

				
					Trabajadores de NICU/neonatología (n >170)

				

				
					MBI-EE; CES-D

				

				
					Disminuyó agota-miento emocional

				

				
					https://doi.org/10.1038/s41372-024-01993-5

				

				
					Purdie et al. (2023)

				

				
					EE. UU.

				

				
					ECA

				

				
					Médicos residentes de pediatría (n=66)

				

				
					PSS; MBI-9

				

				
					Disminuyó estrés percibido

				

				
					https://doi.org/10.1007/s10880-022-09896-3

				

				
					Rębak et al. (2024)

				

				
					Polonia

				

				
					Transversal correlacional

				

				
					Enfermeras quirúrgi-cas (n=110)

				

				
					Mini-COPE; LBQ

				

				
					Coping activo asocia-do a menor burnout

				

				
					https://doi.org/10.26444/aaem/191821

				

				
					Sántha et al. (2020)

				

				
					Rumania

				

				
					Transversal

				

				
					Asistentes médicos y trabajadores de salud (n=312)

				

				
					Burnout-15; WHO-5

				

				
					Apoyo social asociado a menor burnout

				

				
					https://doi.org/10.2478/aus-soc-2020-0006

				

				
					Alyousef & Al-hamidi (2021)

				

				
					Arabia Saudita

				

				
					Cualitativo

				

				
					Enfermeras de salud mental (n=18)

				

				
					Focus group

				

				
					Mindfulness percibi-do como preventivo

				

				
					https://doi.or-g/10.4103/0970-258X.323449

				

				
					Shraida et al. (2025)

				

				
					Irak

				

				
					Transversal

				

				
					Enfermeras (n=180)

				

				
					Escala auto-cuidado

				

				
					Bajo autocuidado psicológico

				

				
					https://www.researchgate.net/publication/394772654

				

				
					Super et al. (2024)

				

				
					Reino Unido

				

				
					ECA waitlist

				

				
					Profesionales de la salud (n=190)

				

				
					SCS; CBI

				

				
					Aumentó autocom-pasión y disminuyó burnout

				

				
					https://doi.org/10.3390/ijer-ph21101346

				

				
					Talebiazar et al. (2025)

				

				
					Irán

				

				
					ECA

				

				
					Enfermeras de urgen-cias (n=60)

				

				
					MBI; NSS

				

				
					Disminuyó estrés y burnout

				

				
					https://doi.org/10.1007/s00420-024-02078-8

				

				
					Talebiazar et al. (2024)

				

				
					Irán

				

				
					ECA

				

				
					Enfermeras de geria-tría (n=60)

				

				
					MBI; NSS

				

				
					Disminuyó estrés y burnout

				

				
					https://doi.org/10.1016/j.gerinurse.2024.05.034

				

				
					Taylor et al. (2022)

				

				
					Reino Unido

				

				
					ECA multi-céntrico

				

				
					Trabajadores de la salud (n=2.182)

				

				
					DASS; MBI

				

				
					Disminuyó estrés; sin cambio en burnout

				

				
					https://doi.org/10.2196/31744

				

				
					Wei et al. (2025)

				

				
					China

				

				
					Cuasi-expe-rimental

				

				
					Enfermeras de pabe-llón quirúrgico (n=35)

				

				
					MBI; SCL-90

				

				
					Disminuyó burnout y mejoró satisfacción usuaria

				

				
					https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/38814605/

				

				
					Ab Aziz et al. (2023)

				

				
					Malasia

				

				
					Transversal

				

				
					Trabajadores de aten-ción primaria de salud (n=520)

				

				
					JCQ

				

				
					Estrés asociado a bajo apoyo supervisor

				

				
					https://doi.org/10.7759/cu-reus.38937

				

				
					Wyche et al. (2025)

				

				
					EE. UU.

				

				
					Cuasi-expe-rimental

				

				
					Enfermeras de turno nocturno (n=82)

				

				
					ProQOL; PROMIS

				

				
					Disminuyó fatiga por compasión

				

				
					https://doi.org/10.1016/j.pedn.2025.02.008

				

				
					Yap et al. (2025)

				

				
					Singapur

				

				
					Mixto

				

				
					Profesionales aliados de la salud (n=8)

				

				
					MBI; entre-vistas

				

				
					Disminuyó agota-miento y aumentó apoyo entre pares

				

				
					https://doi.org/10.1177/10519815241313115
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					Autores (año)

				

				
					País

				

				
					Diseño

				

				
					Participantes /disciplina (n)

				

				
					Instrumentos

				

				
					Resultados principales

				

				
					DOI / Enlace original

				

				
					Oka et al. (2025)

				

				
					Japón

				

				
					Piloto cros-sover

				

				
					Trabajadores de la salud (n=17)

				

				
					HRV; TDMS

				

				
					Microdescanso VR mejoró vitalidad emo-cional

				

				
					https://doi.org/10.7759/cu-reus.90341

				

				
					Yslado Méndez et al. (2020)

				

				
					Perú

				

				
					Preexperi-mental

				

				
					Profesionales de la salud (n=5)

				

				
					MBI

				

				
					Disminuyó burnout, sin significancia esta-dística

				

				
					https://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pi-d=S2218-36202020000500279

				

				
					Soto-Rubio et al. (2020)

				

				
					España

				

				
					Transversal correlacional

				

				
					Enfermeras (n=125)

				

				
					MBI; WLEIS; JDI

				

				
					Inteligencia emocio-nal asociada a menor burnout

				

				
					https://doi.org/10.3390/ijer-ph17217998
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RESUMEN

Objetivo: analizar la evidencia cientifica disponible
sobre estrategias de afrontamiento emocional en traba-
jadores de la salud y su relacion con el estrés laboral, el

urnout, el autocuidado y el intercuidado.

Meétodo: se realizé una scoping review con btisqueda
bibliografica sistematizada en Scopus, PubMed, SciELO
Y Google Académico, considerando publicaciones entre

os afios 2020 y 2025, en espaiiol, inglés y portugués. La
seleccion de estudios se desarrolld mediante criterios
de elegibilidad previamente definidos y fue documen-
tada a través de un diagrama de flujo tipo PRISMA-ScR,
con el proposito de favorecer la transparencia y traza-
bilidad del proceso.

Resultados: se_ incluyeron 45 estudios, predomi-
nantemente cuantitativos y desarrollados en contextos
hospitalarios. La evidencia muestra que el afrontamien-
to activo, el apoyo social, la inteligencia emocional, el
mindfulness, la autocompasion, la resiliencia y las in-
tervenciones estructuradas de bienestar se asocian con
menor estrés percibido y mejores indicadores de bien-
estar psicologico. Sin embargo, los efectos sobre el bur-
nout fueron heterogéneos, observandose diferencias
segun el tipo de intervencion, duracion, modalidad de
implementacion, poblacion estudiada y condiciones or-
ganizacionales.

Conclusiones: las estrategias de afrontamiento emo-
cional son relevantes para fortalecer el bienestar de los
trabajadores de la salud, especialmente en contextos
asistenciales de alta demanda emocional. No obstante,
la prevencion del burnout requiere intervenciones in-
tegrales que articulen acciones individuales, grupales y
organizacionales, incorporando el autocuidado, el in-
tercuidado, el apoyo institucional y condiciones fabora-

les protectoras.

s laboral,

Palabras claves: Agotamiento profesional, é

Adaptacién psicoldgica, Autocuidado, Inteligencia emocional.

ABSTRACT

Objective: to analyze the available scientific eviden-
ce on emotional colping strategies among healthcare
workers and their relationship with occupational stress,
burnout, self-care, and mutual care.

Method: a scoping review was conducted through a
systematized bibliographic search in Scopus, PubMed,
SciELO, and Google Scholar, considering publications
from 2020 to 2025 in Spanish, English, and Portuguese.
Study selection was carried out usin% previously defi-
ned eligibility criteria and documented through a PRIS-
MA-ScR flow diagram to enhance transparency and tra-
ceability.

Results: a total of 45 studies were included, predomi-
nantly quantitative and conducted in hospital settings.
The evidence shows that active coping, social support,
emotional intelligence, mindfulness, self-compassion,
resilience, and structured well-being interventions are
associated with lower perceived stress and better psy-
chological well-being outcomes. However, the effects
on burnout were heterogeneous, varying according to
the type of intervention, duration, implementation mo-
dality, population studied, and organizational condi-
tions.

Conclusions: emotional coping strategies are re-
levant for strengthening the well—bein%_lo healthcare
workers, especially in care settings with high emotional
demands. Nevertheless, burnout prevention requires
comprehensive interventions that intelgrate individual,
group, and organizational actions, including self-care,
mutual care, institutional support, and protective wor-
king conditions.

Key words: Burnout, Prof
Adaptation, Psychological, Selfcar

cupational stress,
Emotional intelligence.
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