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RESUMEN

Objetivo: Sintetizar la literatura cientifica sobre el efecto del Sindrome de Burnout en los

profesionales de enfermeria de unidades de cuidados paliativos.

Método: Se llevd a cabo una revision integradora en las bases de datos PubMed, Biblioteca
Cochrane y Biblioteca Virtual de Salud (BVS). Se emplearon los Medical Subject Headings
(MeSH) y los Descriptores en Ciencias de la Salud (DeCS) unidos a través de los operadores
booleanos “AND” y “OR”. Asimismo, se evalud la calidad metodoldgica de los articulos

mediante el uso de CASPe y de STROBE.

Resultados: La totalidad de articulos fue de 3420. Se aplicaron filtros para limitar la basqueda
y ésta quedd reducida a 750 articulos. Se eliminaron los articulos duplicados que fueron 338 y
posteriormente se realiz6 la lectura de titulo y resumen aplicando los criterios de seleccion y

evaluando la calidad metodologica, para escoger finalmente 13 articulos.

Conclusiones: La literatura consultada coincide en que el burnout se manifiesta de manera
psicosomatica en el personal de enfermeria de cuidados paliativos, alterando las funciones
ejecutivas y la efectividad del puesto de trabajo. Por otra parte, determina que existen factores
de riesgo que hacen susceptible a la enfermeria de este servicio a la hora de presentar dicho
sindrome. Ademas, varios estudios coinciden en la necesidad de realizar mas investigacion
sobre la implantacion de las herramientas disponibles en los servicios especiales hospitalarios

para prevenir y tratar el sindrome de Burnout.

Palabras clave: Enfermeria, cuidados paliativos, sindrome de Burnout.
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ABSTRACT

Aim: To synthesize the scientific literature on the effect of Burnout Syndrome on nursing

professionals in palliative care units.

Method: An integrative review was carried out in the PubMed, Cochrane Library and BVS
databases. The Medical Subject Headings (MeSH) and Descriptors in Health Sciences (DeCS)
were used, linked through the boolean operators “AND” and “OR”. The methodological quality
of the articles was also assessed using CASPe and STROBE.

Results: The total number of articles was 3420. Filters were applied to limit the search and it
was reduced to 750 articles. Duplicate articles (338) were eliminated and then the title and
abstract were read, applying the selection criteria and assessing the methodological quality, to

finally select 13 articles.

Conclusions: The literature consulted agrees that burnout manifests itself psychosomatically
in palliative care nurses, altering executive functions and job effectiveness. On the other hand,
it determines that there are risk factors that make nurses in this service susceptible to this
syndrome. In addition, several studies agree on the need for further research on the
implementation of the tools available in special hospital services to prevent and treat Burnout

Syndrome.

Key words: Nursing, palliative care, Burnout Syndrome.
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1. INTRODUCCION

Se considera que los profesionales de enfermeria son la figura encargada de asistir y brindar
cuidados a las personas que atraviesan situaciones de sufrimiento tanto fisico como psiquico.
Pero més all& de los cuidados convencionales, la profesion enfermera también es reconocida
por la labor que desemperfia en la provision de apoyo emocional a pacientes y familiares en
diferentes fases de la enfermedad?. En este contexto, varios estudios han puesto de manifiesto
el estrés que esta profesion puede suponer para los profesionales sanitarios, y que podria
considerarse la pandemia del siglo XXI, afectando a la salud, al bienestar personal y a la
satisfaccion del puesto de trabajo, pudiendo culminar en lo que se conoce como el Sindrome de
Burnout (SB).

El término “burnout” se acufié por primera vez en 1974 por Herbert Freudenberger, y se declard
en el afio 2000 por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) como un factor de riesgo laboral
debido a la capacidad que posee para afectar a la salud mental, la calidad de vida e incluso llegar
a poner en riesgo la vida del trabajador que lo experimenta?. Christina Maslach afirma que el
SB se compone de tres dimensiones, contando con el agotamiento emocional, la
despersonalizacion y la disminucién del desempefio personal como resultado de la exposicion

a un estrés laboral cronico® (Figura 1).
Figura 1: Componentes principales del Sindrome de Burnout

Despersonalizacion

Disminucién del

Agotamiento emocional -
desempefio personal

Fuente: Elaboracién propia.
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Las situaciones de estrés mantenido en el tiempo se producen, entre otras cosas, por los
conflictos internos del personal de enfermeria, encontrando las presiones impuestas por el
modelo biomédico tradicional que prioriza la curacion y la longevidad; las frecuentes pérdidas
por muerte y el vinculo que se establece con enfermos terminales y sus familias®. EI SB es un
ejemplo evidente de las consecuencias negativas que derivan de la constante sobrecarga fisica
y emocional que acompafia el trato con los pacientes®. La presencia de este sindrome en el
personal sanitario ha sido ampliamente demostrada, generando consecuencias sociales,
laborales, mentales y sanitarias en estos trabajadores®. Se estima que el personal de enfermeria
corre un mayor riesgo de desarrollar SB y sufrir otras consecuencias adversas para la salud y el
bienestar que otros profesionales de cuidados paliativos (CP). Estd comprobado que el 66,6%
de los profesionales de enfermeria en el medio hospitalario de Espafia presenta alguna de las
dimensiones del burnout alterada, el 58,5% refiere agotamiento emocional, el 59%

despersonalizacion y el 65% una baja realizacion personal®.

Los sanitarios que se ocupan de brindar CP estan expuestos diariamente a situaciones
emocionalmente intensas, ya que requieren el cuidado de pacientes moribundos, teniendo que
hacer frente en algunos casos al riesgo de desarrollar este sindrome’. Los CP afirman la vida y
reconocen la muerte como un proceso natural, ni aceleran ni retrasan el momento de la muerte.
Ademas, sus objetivos van mas alla del alivio de sintomas fisicos, pues también buscan integrar
las distintas dimensiones del cuidado: fisica, psicoldgica, social, espiritual y familiar, a modo
de facilitar al paciente poder vivir tan activa y dignamente como sea posible hasta el Gltimo
momento®. Es por ello por lo que los profesionales de enfermeria deben involucrarse hasta

niveles emocionales cuando se trata de cuidar a personas con enfermedades crénicas avanzadas.
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1.1. Justificacion

El envejecimiento de la poblacion estd aumentando. En Espafia, segun el Instituto Nacional de
Estadistica (INE), en 2021, el 51,77% de los hombres y el 61,13% de las mujeres a partir de los
15 afios de edad presentaban una enfermedad o problema de salud crénico®. Es por eso por lo
que, padecer una enfermedad crdnica o nacer con enfermedades mortales a corto plazo conduce
a una mayor necesidad de cuidados paliativos. La creciente demanda de proporcionar estos
cuidados especiales puede generar factores estresantes que desencadenen en el Sindrome de

Burnout™®,

Pero el problema va mas alla de lo individual, pues también tiene consecuencias en el ambiente
y rendimiento de las organizaciones, disminuyendo la calidad de los servicios prestados. Este
sindrome posee una elevada incidencia entre los trabajadores de todos los sectores, pero tiene
mayor transcendencia en el personal sanitario de enfermeria, por el continuo y estrecho contacto

que existe con pacientes con cuadros complejos e incluso terminales?.

Teniendo en cuenta lo anterior, se plantea la necesidad de conocer cuales son los efectos que el
SB produce en los profesionales de enfermeria dedicados a los cuidados paliativos, asi como
determinar qué factores de riesgo y protectores preceden el burnout y, por Gltimo, explorar las

herramientas disponibles que ayuden en la prevencién y tratamiento del Sindrome de Burnout.
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2. OBJETIVOS

2.1. Objetivo general

Tras lo planteado hasta el momento sobre el impacto generado por el Sindrome de Burnout en
los profesionales de enfermeria dedicados a los cuidados paliativos, se establecié como objetivo
general, explorar mediante la literatura cientifica disponible hasta el momento, los efectos del

SB en los profesionales de enfermeria que trabajan en unidades de cuidados paliativos.

2.2. Objetivos secundarios

Se plantearon como objetivos secundarios, por un lado, conocer cuéles son los factores de riesgo
y factores protectores relacionados con el SB en los profesionales de enfermeria en unidades de
cuidados paliativos y, por otro lado, recoger las diferentes herramientas y/o estrategias para la

prevencion y afrontamiento del SB en los profesionales de enfermeria.
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3. METODOLOGIA

3.1. Disefno del estudio

Para este trabajo final de grado (TFG), se realiz6 una revision integradora de la literatura®®,
entre noviembre de 2021 y febrero de 2022, en orden de poder aglutinar la evidencia cientifica
relacionada con los efectos del Sindrome de Burnout en los profesionales de enfermeria en

unidades de cuidados paliativos.

3.2. Pregunta de investigacion

A fin de poder alcanzar los objetivos mencionados anteriormente, se estructurd una estrategia
de busqueda mediante una estructura PIO (Population-Intervention-Outcomes)?. Con la ayuda
de esta estructura, la pregunta de investigacion resultd ser: “;Coémo afecta el Sindrome de

Burnout en los profesionales de enfermeria de las unidades de cuidados paliativos?” (Tabla 1)

Tabla 1: Formulacion pregunta de investigacion con estructura P10

Pregunta P1O Lenguaje natural

Profesionales de enfermeria en cuidados

P (Population/Patient)

paliativos
| (Intervention) Sindrome de Burnout
O (Outcomes) Efecto negativo

PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢ Como afecta el Sindrome de Burnout en los profesionales de enfermeria de las

unidades de cuidados paliativos?

Fuente: Elaboracion propia.
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3.3. Términos de busqueda

Una vez formulada la pregunta de investigacion, para obtener la evidencia cientifica mas
reciente, se llevé a cabo una busqueda mediante el uso de los Descriptores en Ciencias de la
Salud (DeCS) y Medical Subject Headings (MeSH) como lenguaje controlado, junto a sus
equivalentes palabras clave como lenguaje natural. En la Tabla 2 quedan detallados los
descriptores seleccionados, asi como su equivalente en lenguaje natural que se empled para

buscarlos.

Tabla 2: Descriptores

Lenguaje controlado
MeSH DeCS

Enfermeras y enfermeros

Lenguaje natural

Enfermeros Nurses
Nurses
) _ Enfermeria
Enfermeria Nursing )
Nursing
) ) Agotamiento psicoldgico
Sindrome de Burnout Professional Burnout

Burnout, Psychological

) _ Estrés Laboral
Estrés ocupacional ]
] Occupational Stress
Burnout, Professional

) _ Agotamiento profesional
Agotamiento profesional _
Burnout, Professional

. - . Cuidados paliativos
Cuidados paliativos Palliative care o
Palliative care

. . . Cuidados de hospicio
Cuidados de hospicio Hospice Care

Hospice Care

Fuente: Elaboracién propia
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3.4. Estrategia de busqueda

Con el fin de realizar esta revision integradora, se llevo a cabo una busqueda exhaustiva de la
literatura cientifica en las diferentes bases de datos de ciencias de la salud, como: PubMed,
Biblioteca Cochrane y Biblioteca Virtual de Salud (BVS). Los descriptores estandarizados de
DeCS y MeSH (Tabla 2) se combinaron y unieron mediante los operadores booleanos “AND”’
y “OR” B, El operador booleano “AND” se emple6 para localizar articulos que incluyeran todos
los términos seleccionados para la blsqueda, mientras que el operador booleano “OR” se utilizo
para hallar estudios que incluyeran al menos uno de los términos empleados. En la Tabla 3 se

muestra la estrategia de busqueda.

Tabla 3: Resultados de la busqueda

Base de datos Estrategia de busqueda de articulos Totalidad de articulos

((nurses[MeSH Terms]) OR
(nursing[MeSH Terms])) AND
(burnout, professional[MeSH
Terms])) OR (stress,
PubMed psychological[MeSH Terms])) OR 2921
(occupational stress[MeSH Terms]))
AND (palliative care[MeSH Terms]))
OR (hospice and palliative care
nursing[MeSH Terms]))
(nursing) OR (nurses) AND

(Professional Burnout) AND 314
(Palliative Care) OR (Hospice Care)

Biblioteca
Cochrane

Biblioteca Virtual | (professional burnout OR "burnout™)
de Salud (BVS) AND (palliative care) AND (nurs*)

Fuente: Elaboracion propia

185
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3.5. Criterios de seleccion

Se delimito la basqueda empleando los criterios de inclusion y exclusion mostrados en la
Tabla 4.

Tabla 4: Criterios de inclusion y exclusion

CRITERIOS DE INCLUSION CRITERIOS DE EXCLUSION
- Articulos relacionados con el tema - Articulos duplicados en las distintas
objeto de estudio: Sindrome de bases de datos.
Burnout. - Atrticulos sin texto completo gratuito.
- Atrticulos publicados en castellano, - Atrticulos con baja relevancia para la
inglés o portugués. tematica de estudio.
- Poblacion de estudio: profesionales - Poblacion de estudio distinta a
de enfermeria. enfermeria.

- Atrticulos publicados en los ultimos 5
anos.

- Articulos con calidad metodologica

media y alta.

Fuente: Elaboracién propia

3.6. Calidad metodoldgica

Con el propésito de llevar a cabo la evaluacion de la calidad metodolégica de los articulos
seleccionados, se procedio a realizar una lectura critica de los mismos mediante el uso de la
metodologia CASPe (Critical Appraisal Skills Programme Espafia)'*. Es una importante
herramienta de lectura critica que permite evaluar la calidad metodoldgica de los articulos
mediante una serie de preguntas que varian segun el tipo de investigacion. Para este
instrumento, se decidié determinar para cada plantilla las valoraciones siguientes: criterios
cumplidos (1 punto), criterios cumplidos parcialmente (0,5 puntos) y criterios no cumplidos (0

puntos).

10
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De igual manera, para poder realizar la evaluacion de estudios observacionales y transversales
se han seguido las instrucciones de la herramienta STROBE (Strenghtening the Reporting of

Observational studies in Epidemiology)®.

Para clasificar los articulos en cuanto a su calidad, se concretd ésta en baja, media y alta, de la
siguiente manera: articulos con una puntuacion menor del cuartil 1 se considero de baja calidad,;
los que se encontraban entre los cuartiles 1 y 3 se establecieron de calidad media y aquellos que

presentaban una puntuacion mayor del 3 cuartil se incluyeron en el grupo de alta calidad*®.

3.7. Variables del estudio

Las variables consideradas en esta revision han sido: el tipo de estudio, el afio de publicacion,
la poblacién de estudio y el pais de publicacion. También se tuvieron en cuenta las variables
para evaluar la calidad metodoldgica aplicada a la investigacion, para justificar la inclusién o

no de un estudio en esta revision sistematica.

4. RESULTADOS

Tras realizar la busqueda en las diferentes bases de datos, la totalidad de los articulos es de
3420, de los cuales 2921 pertenecen a PubMed, 314 a la Biblioteca Cochrane y 185 a la
Biblioteca Virtual de Salud (BVS). Seguidamente, se aplicaron los filtros segun los criterios de
inclusion (Tabla 4) y la busqueda qued6 reducida a 400 articulos en PubMed, 272 en la
Biblioteca Cochrane y 78 en BVS (n=750). Posteriormente, se procedio a la lectura del titulo y
resumen para seleccionar los articulos que contenian el tema tratado, obteniéndose un total de
58. Después, se realizd una lectura méas profunda de estos estudios, leyendo los articulos
completos y aplicando los criterios de exclusion, el nimero de articulos quedé reducido a 13

articulos.

Por ultimo, se realiz0 la lectura critica a través de la herramienta CASPe y las instrucciones de
STROBE. De este modo, de los articulos seleccionados, 6 se incluyen en la base de datos de
BVS, 2 en la Biblioteca Cochrane y 5 en PubMed. Este proceso se contempla de manera grafica

en la Figura 2.

11
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Figura 2: Diagrama de flujo

Fuente: Elaboracion propia
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En la siguiente tabla, aparece reflejado la estrategia de busqueda con el proceso de articulos

descartados segun criterios de exclusion. (Tabla 5)

Tabla 5: Estrategia de busqueda con articulos descartados segun criterios de exclusion

Bases de Articulos Articulos excluidos por criterios de exclusion

datos Blsqueda Incluidos Duplicados Articulos Otros Baja
sintexto profesionales relevancia
completo sanitarios para la
gratuito temaética
de estudio
PubMed 2921 5 51 1965 3 34
Biblioteca 185 6 14 25 1 1
Virtual de
Salud
Biblioteca 314 2 273 0 0 2
Cochrane
TOTAL 3420 13 338 1990 4 37

Fuente: Elaboracion propia

13
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4.1. Aspectos generales de los articulos

Para clasificar los articulos incluidos (n= 13), se han escogido distintas caracteristicas: afio de
publicacion, pais de publicacién de estudio, tipo de estudio, segun base de datos y relacion de
los articulos segun objetivos. A continuacion, se desarrollaran dichas caracteristicas a través de

diferentes graficas.

4.1.1. Ao de publicacién

Respecto al afio de publicaciéon, de la totalidad del nimero de articulos incluidos en la presente
revision (n=13), un 38,46 % de ellos (n=5) pertenecen al afio 2017, un 30,76 % (n=4) fueron
publicados durante 2018. Un 7,69 % de estos (n=1) se publicaron durante 2019, un 7,69% (n=1)
se publicaron en 2020. Por ultimo, un 15,38 % (n=2) corresponden al afio 2021. Esta

clasificacion queda representada en la Figura 3.

Figura 3: Clasificacion de los articulos segun el afio de publicacion.
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Fuente: Elaboracién propia
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4.1.2. Pais de publicacién

En cuanto al origen de los articulos escogidos en el estudio segln el pais de publicacion, de la
totalidad de los articulos (n=13), el 15,38% (n=2) de éstos pertenecen a Espafia, otro 15,38%
(n=2) fueron publicados en Italia. Por ultimo, el 7,69% (n=1) se publicaron en Brasil, Singapur,
México, Nueva Zelanda, Chile, Estados Unidos, Israel, Polonia y Croacia. Esta clasificacion se

observa en la Figura 4.

Figura 4: Clasificacion de los articulos segun pais de publicacion.

Brasil ; 7,69%

Italia; 15,38%
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Nueva Zelanda;
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Polonia; 7,69% E.E.U.U; 7,69%

Israel; 7,69%

Fuente: Elaboracién propia
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4.1.3. Tipo de estudio

Ademas, también se ha establecido una clasificacion segun el tipo de estudio de los articulos
escogidos. Se observa que el 7,69% (n= 1) se trata de una revision sistematica y un estudio
cuasiexperimental, el 15,38% (n=2) se tratan de estudios transversales, mientras que un 23%
(n=3) son observacionales, transversales-observacionales y cualitativos, respectivamente.
Dicha clasificacion se representa en la Figura 5.

Figura 5: Clasificacion de los articulos segun el tipo de estudio

Transversales-observacionales

Ensayos cuasiexperimentales

Revisiones sistematicas

Cualitativos

Observacionales

Transversales

0,00% 6,00% 12,00% 18,00% 24,00%

Fuente: Elaboracion propia
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4.1.4. Articulos segun base de datos

Atendiendo al namero total de articulos seleccionados tras la busqueda en distintas bases de
datos, su distribucion quedo clasificada de la siguiente manera: un 46,15% (n=6) de los articulos
seleccionados pertenecian a la BVS, el 38,45% (n=5) se encontraron en PubMed y un 15,38%

(n=2) correspondio a la Biblioteca Cochrane. Esta clasificacion se observa en la Figura 6.

Figura 6: Clasificacion de los articulos segun las bases de datos

H PubMed M BVS M Biblioteca Cochrane

15,38%
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Fuente: Elaboracién propia.
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4.1.5. Relacion de los articulos segun objetivos
Tabla 6: Articulos incluidos en la seleccion

AUTOR/ES

J.C.
Fernandez
Sanchez et

al.t’

Margaret
F. Clayton
et al.’®

ANO ESTUDIO
Estudio
2018 observacional-
transversal
Estudio
2019 observacional

OBJETIVO

Evaluar si el SB
esta relacionado
con las funciones
gjecutivas de
inhibicion,
memoria de
trabajo, toma de
decisiones
y flexibilidad
cognitiva en
personal sanitario
de CP.

Explorar las
asociaciones entre
la eficacia de la
comunicacion auto-
percibida, el SB, el
estrés de
enfermeria y los
acontecimientos
vitales.

18

PROCEDENCIA

Espafa

E.E.U.U

PARTICIPANTES

N=77

N=181

CONCLUSION

Niveles mas altos
de SBy presentar
mas de una
dimension alterada
en el MBI
contribuye a tener
alteradas las
funciones
ejecutivas.

Los enfermeros de
UHD se perciben a
si mismos como
comunicadores
efectivos, pero
desean
capacitacion
adicional. La
eficacia de la
comunicacioén
percibida se asocia
con el SB.

EVALUACION
DE CALIDAD

STROBE: Alta

STROBE:
Media
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lvana

Tucak
Junakovic¢

et al.®

Naira
Agostini
Rodrigues
dos Santos
et al.?°

2021

2017

Estudio
transversal

Estudio

transversal

Probar como y en
qué medida las
demandas
laborales, el control
del trabajo y el
apoyo
de los comparieros
explicarian
las dimensiones
del SB

Identificar el
estrés laboral

Croacia

Brasil

19

El control del
trabajo y el efecto
amortiguador del
apoyo en
N= 68 el trabajo puede STROBE:
reducir el impacto Alta
negativo de las
demandas
laborales en el
bienestar
ocupacional de
enfermeras de CP.

A pesar de estar
expuestos a
estresores como
dolor, sufrimiento
y muerte, los
profesionales de

N= 105 CP utilizan
estrategias de
afrontamiento
eficaces para
disminuir su

percepcion
subjetiva del SB.

STROBE:
Media
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Analizar la
. asociacion entre
Mercedes 5417 Estudio distintos factores México N=185
Rizo-Baeza transversal- con el
21 H
PhD et al. observacional CEETE e
de CP
Analizar la posible
relacion entre el SB
y diversos factores
J.C. . sociodemogréficos,
Fernandez 2017 EStUd_'O laborales y de estilos Espafa N=92
Sanchez et observacional- de vida en
al.? transversal profesionales de
CP

20

Ser padre soltero,
trabajar mas de 8
h/dia, tener una
carga de trabajo
media/alta, y
presentar déficit de
autocuidado se
asociaron con
una mayor
prevalencia de
burnout.

Ser joven, tener
una menor
antiguedad

laboral en CP,
dormir poco y
realizar poco
gjercicio
fisico han sido
factores que
parecen aumentar
el riesgo de
desarrollar
mayores niveles
SB.

STROBE:
Alta

STROBE: Alta
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Bogustaw
Stelcer et
al.?

Rosemary
Frey et
al.

2018 Revision
sistematica

2018 Estudio
cualitativo

Describir los
factores
responsables del
fendmeno del
estrés y SB en un
equipo de CP

Explorar el SBy
FC, asi como
posibles factores de
proteccion, entre
las enfermeras en
CP de Nueva
Zelanda

Polonia No
consta

Nueva Zelanda N= 256

21

El SB es en gran
medida una
consecuencia del
estrés emocional
crénico. Las
emociones
intensas y un
vinculo especial
con el enfermo
moribundo corren
el riesgo de estar
en un estado de
luto permanente.

La relevancia de
los factores
individuales

positivos y el
empoderamiento
relacionado con
el trabajo puede

contribuir a la

reduccion del SB.

CASPe:
Media

CASPe:
Alta
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Comprobar los
beneficios sobre la

Annalisa Estudio situacion laboral y _
Tonarelliet 2018 cualitativo las estrategias de Italia N= 26
al.»® afrontamiento de la
EE comparado con
la EN
Chiara Comparar la
Cosentino 2021 Estudio efectividad de la Italia N=50
et al.® observacional EE frente ala EN

22

La escritura
expresiva es una
intervencion
eficaz, barata, facil
de aplicar y capaz
de apoyar a los
trabajadores
sanitarios en
situaciones de
estrés.

La escritura
expresiva ayuda a
los profesionales
de lasalud a
aliviar la carga de
los episodios
traumaticos,
ordenar los
pensamientos y
emociones
asociados e
implementar un
proceso de
comprension
profunda.

CASPe:
Alta

STROBE:
Media
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Mervyn YH
Koh et.al?

Sarah Sallon
etal.?®

2020 Estudio
cualitativo
ECA
2017 Cuasi-

experimental

Identificar SB
después de 10 afios
en unidades de CP

Comprobar la
eficacia del
programa CCG

23

Singapur

Israel

18

97

Los PCP sefialan
que la experiencia
es un factor clave

para luchar y
superar el SB.

CCG
proporciona
beneficios
significativos en la
calidad del
trabajo, mediante
mejoras en la
tension
relacionada con el
trabajoy la
productividad
laboral y el SB.

CASPe:
Media

CASPe:
Alta
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Magdalena
Marilaf 2017
Caroet al.®

Fuente: Elaboracion propia. STROBE: Strengthening the Reporting of Observational studies in Epidemiology; CASPe: Critical
Appraisal SkillsProgramme Espafia; CP: Cuidados Paliativos; SB: Sindrome de Burnout; FC: Fatiga por compasion; UHD:
Unidad de Hospitalizacion Domiciliaria; PCP: Profesionales de Cuidados Paliativos; EE: Escritura Expresiva; EN: Escritura

Neutral; CCG: Caring for the Caregivers (para sus siglas en inglés); ECA: Ensayo clinico aleatorizado; MBI: Inventario de

Burnout de Mashlach

Explorar el papel
protector de la
empatia en la

prevencion de la

soledad y el SB

observacional

24

Chile

La empatia tiene
un papel
protector frente al
agotamiento
fisicoy
emocional
derivado de la

N=64 carga laboral y

cumple un papel

promotor de la
salud y el
bienestar.

STROBE:
Media
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5. DISCUSION

Tras lo comentado hasta el momento y respondiendo a los objetivos planteados, en este apartado
se abordaran los efectos del SB en los profesionales de enfermeria en unidades de CP, asi como
los factores de riesgo y protectores asociados a este sindrome, junto con las herramientas
existentes para prevenir y tratar el SB.

Respecto a las diferentes dimensiones que conforman el Sindrome de Burnout mencionadas a
lo largo de la introduccidn, éstas se manifiestan mediante una sintomatologia psicosomatica,
sintomas psicoldgico-emocionales y alteraciones cognitivas y conductuales que se pueden
traducir en una disminucion de la calidad asistencial, aumentando el nimero de errores en la
praxis profesional. En el estudio de J.C. Fernandez-Sanchez et al. se evalud la posible relacion
existente entre los niveles de burnout y las principales funciones ejecutivas, en las que se incluia
la memoria de trabajo, planificacion, inhibicion de la conducta, flexibilidad mental y toma de
decisiones, considerandose esta Gltima como uno de los recursos del individuo para hacer frente
a situaciones estresantes. Los resultados de este estudio mostraron que, presentar altas
puntuaciones en dos o tres dimensiones del SB se traduce en un peor rendimiento en la
inhibicion de respuesta, la toma de decisiones y la memoria del trabajo. Al mismo tiempo, las
altas puntuaciones en las dimensiones del “cansancio emocional” y “despersonalizacion” se
asociaron con una peor toma de decisiones, siendo la responsable de la presencia de dificultades
en el desempefio laboral'’. Sin embargo, la toma de decisiones también aparecid alterada en
profesionales sin burnout, cosa que podria predecir un estrés anticipatorio en estos sanitarios
que aun no han desarrollado el sindrome!’. Otro punto clave en el que el SB puede influir es
sobre la capacidad comunicativa de los profesionales de enfermeria. En el estudio de Margaret
F. Clayton et al. se indago en la autopercepcion de la efectividad de la comunicacion de las
enfermeras de CP. En los hallazgos, a pesar de que la mayoria de las enfermeras informaron
que eran comunicadoras eficaces, el estrés y burnout de enfermeria se correlacionaron con la
eficacia de la comunicacion, pues a medida que el SB aumentd, la efectividad de la
comunicacion general disminuyd. Aunque los niveles de burnout en la muestra fueron
relativamente bajos, las enfermeras que experimentaron mayores niveles de burnout se

percibieron como comunicadoras menos efectivas®®.
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También se asocia este hecho a que sean las mismas habilidades de comunicacion poco
efectivas las que hayan contribuido a desarrollar el sindrome, ya que el burnout también puede
ser una consecuencia de las relaciones personales e intensas que se desarrollan con los pacientes
y cuidadores en la atencion de los cuidados al final de la vida, como es en el caso de los CP*8,
Por altimo, en esta misma linea sobre los efectos derivados del burnout, encontramos en el
estudio croata de Ivana Tucak et al. como y en qué medida la carga y control del trabajo junto
con el apoyo social de los compafieros profesionales explican distintos efectos de las
dimensiones del SB, a partir del modelo Job-Demands-Control-Support (JDCS) que se ha
implantado en una muestra de 68 enfermeras croatas en unidades de CP. Se concluye que el
apoyo social y control en el trabajo amortiguan el efecto adverso de las demandas laborales
sobre el SB, mientras que por el contrario, las altas demandas laborales y el bajo control sobre
el trabajo influia en las dimensiones del SB, aumentando sus niveles y también lo hace el

impacto negativo en los resultados de bienestar ocupacional de las enfermeras que brindan CP2°,

Por otro lado, cabe destacar que el SB tiene una cierta predisposicidn en personas que presentan
una serie de caracteristicas concretas, asocidndose a distintos factores. Es en el estudio de Naira
Agostini Rodrigues dos Santos et. al donde a partir de una muestra de 105 sanitarios (42 de
ellos enfermeros) de una planta oncologica de CP, se identifico que uno de los factores de riesgo
que predisponian al SB era la edad, observandose que a mayor edad, menor intensidad de estrés
percibido. Esto se atribuye a que a lo largo del tiempo los profesionales sanitarios tienden a
crear estrategias, cada vez mas eficaces gracias a la madurez y la experiencia en la unidad®. Y
aungue este mismo estudio no encontrd asociacion entre la jornada laboral y el nivel de
burnout?, si lo hizo el de Mercedes Rizo-Baeza et. al, donde describieron como factores de
riesgo presentar una carga laboral media/alta, la ausencia de alta calidad de vida profesional y
trabajar mas de 8 horas por dia. Ademas, esta misma investigacion también registré que ser
padre/madre soltero/a y presentar un déficit de autocuidado se asociaba con una mayor

prevalencia de SB?L.
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Este Gltimo factor de riesgo relacionado con el autocuidado también fue confirmado en el
estudio de J.C. Fernandez Sanchez et. al, en el cual, a partir de una muestra de 92 profesionales
sanitarios, se determind como factor de riesgo asociado al SB la duracion del suefio, los
problemas para conciliarlo y no realizar ejercicio fisico de manera regular®?. También respalda
al estudio brasilefio mencionado anteriormente?, constatando que ser mas joven y tener una
menor antiguedad laboral en la unidad de CP son factores que pueden aumentar el riesgo de
desarrollar mayores niveles de burnout??. Si nos centramos en la personalidad y el caracter del
profesional de enfermeria, vemos que también existen factores de riesgo que influyen en el
desarrollo del SB. Como bien concluyé el estudio polaco de Bogustaw Stelcer y Bartosz Biski,
en el que entre los principales riesgos se encuentra la falta de autoconfianza en el rol profesional,
la baja autoevaluacion de las habilidades comunicativas, la presion del tiempo y la necesidad
de transmitir malas noticias. Esta Gltima se asoci6 especialmente a la hora de comunicar
tratamientos ineficaces?. También es importante no olvidar aquellos factores que se asocian
con una menor tasa de burnout, los factores protectores. En este caso, es el estudio de Rosemary
Frey et. al donde a través de una muestra de 256 enfermeras, sefialan que son los factores
individuales positivos y el empoderamiento relacionado con el trabajo los puntos clave que
pueden ayudar a disminuir la tasa de burnout, haciendo especial hincapié en las dimensiones
del compromiso y el empoderamiento psicoldgico?.

Respondiendo al Gltimo objetivo relacionado con las herramientas disponibles para lidiar o
prevenir el burnout, se encuentra que el estudio de Annalisa Tonarelli et. al utiliz6 el método
comparativo entre dos grupos aleatorizados de profesionales sanitarios de CP para confirmar
que la Escritura Expresiva (EE) frente a la Escritura Neutral (EN) representa una intervencion
eficaz, econémica, facil de aplicar y capaz de apoyar a los sanitarios en situaciones de estrés
que pueden preceder al burnout. En el grupo de Escritura Neutral, se les pedia a los participantes
que escribieran 3 dias seguidos durante 20 minutos continuos de forma objetiva, sin mencionar
emociones u opiniones y de la forma mas precisa posible sobre como era el dia a dia de estas
personas. Por otra parte, al grupo de Escritura Expresiva se les pidié que escribieran sobre sus
pensamientos y sentimientos mas profundos que habian experimentado durante un evento

traumatico, emotivo o estresante que hubiera afectado a sus vidas.
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Concluyeron que, a través de la EE, escribiendo de manera subjetiva sobre un evento
traumatico, el profesional sanitario cambia la percepcion emocional del trauma al reelaborar las
reacciones emocionales, cognitivas y la recuperacion de su propia identidad. Esto permite la
reduccion de estrategias desadaptativas, mejorando la capacidad del profesional para enfrentar
las dificultades, y a su vez, tiene repercusiones positivas en la calidad del servicio, reduciendo
el riesgo de burnout y aumentando la satisfaccion laboral percibida®. También es en otro
estudio italiano donde Chiara Cosentino et. al, respaldandose en el articulo anterior, apoya y
confirma que escribir sobre un trauma pasado ayuda a reformularlo, reduciendo el estrés
fisioldgico en el cuerpo, siendo la EE una manera de terapia escrita, la intervencion que mejora
algunas variables organizacionales y emocionales?®. Ademas, este articulo hace referencia a la
resiliencia, habilidad necesaria de los enfermeros para enfrentar situaciones de angustia moral,
SB y fatiga por compasion durante la practica clinica diaria. Al igual que en el articulo de
Mervyn Y. H. Koh et. al, en el que se entrevista a un equipo con mas de 10 afios de experiencia
en CP para estudiar sus percepciones sobre el SB y la resiliencia. En dicho estudio los
profesionales hablan de que durante el paso del tiempo experimentan un crecimiento
transformacional donde atraviesan etapas de lucha, cambio de mentalidad, adaptacion y
resiliencia?’. Los encuestados refieren que ésta Gltima, tanto a nivel individual como colectivo,
es una herramienta descrita como el proceso de negociar, manejar y adaptarse a las fuentes de
estrés o trauma y recuperarse frente a la adversidad, pudiendo evitar la aparicion el SB?’. En
otro estudio, se realiz6 una intervencion multimodal para la reduccion de estrés y burnout, que
pretendia abordar la naturaleza multidimensional del estrés en el personal hospitalario. “Care
for the Caregivers” (CCG) fue el programa enfocado en las practicas de autocuidado
combinando diferentes terapias que demostraron ser la clave para mantener y mejorar la salud.
Dicho programa abordaba cinco componentes con sus respectivas terapias: Cognitivo
(Atencion plena), Somatico (Relajacién), Emotiva-expresiva (dibujo/diario/circulo de
escucha), Dinamico-interactivo (Movimiento/danza interactiva) y Manos (acupresion-shiatsu).
El programa CCG demostro la disminucién de la tension relacionada con el trabajo, una mayor
productividad laboral y mejoras en los sintomas de estrés, burnout, problemas de salud mental

y el estado de 4nimo, con un efecto positivo en la salud?®,
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Como ultima herramienta, Magdalena Marilaf Caro et. al propusieron en su dia el desarrollo
de la empatia, este estudio observacional en profesionales de enfermeria de CP y UHD confirmé
que la empatia por una parte tiene un papel protector frente al burnout relacionado con la carga
de trabajo; y por otra, cumple un papel promotor de la salud y bienestar al desarrollar las
habilidades sociales necesarias en las relaciones interprofesionales y en la comunicacion con

los pacientes?®,

6. LIMITACIONES

Tras lo comentado hasta el momento, es relevante mencionar que esta revision integradora,
como todo trabajo de investigacion, presenta ciertas limitaciones que se han de tener en cuenta
ala hora de interpretar los resultados. En primer lugar, es importante destacar la escasa literatura
cientifica relacionada con los efectos del SB en el personal de enfermeria de CP, dificultando
asi, la discusion de los resultados. Por otra parte, las muestras de algunos estudios incluidos en
esta revision, que incluyen a todo el equipo médico, sin estudiar al personal de enfermeria
Unicamente, ha dificultado concretar los niveles de burnout en la profesion enfermera. Otra
limitacién es el origen de procedencia de algunos estudios incluidos, muchos de ellos se
realizaron en diferentes paises (Chile, México, Espafia, Brasil, Nueva Zelanda, Polonia,
Croacia, lItalia, Israel y EE.UU), por lo que los resultados también pueden haberse visto
influidos por factores culturales.

Por todo ello, como futuras lineas de investigacion seria interesante realizar estudios que
exploren de manera méas profunda los efectos del burnout incluyendo en sus muestras
unicamente personal de enfermeria en unidades de CP. De la misma manera, la realizacion de
mas estudios dentro de una misma zona geografica permitiria entender mejor los resultados, al

tratarse de una misma cultura.
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7. CONCLUSIONES

A partir de la evidencia localizada, se ha podido observar que este sindrome se manifiesta en
mayor medida de manera psicosomatica, mediante sintomas psicoldgico-emocionales que
alteran las funciones ejecutivas, la efectividad de la capacidad comunicativa y la carga y control

del trabajo.

Ademas, se ha determinado que existen factores de riesgo y protectores que predisponen a los
sanitarios a padecer el SB con mayor probabilidad, destacando la edad, la carga de trabajo, las
horas diarias de trabajo, presentar un déficit de autocuidado y la falta de autoconfianza en el rol
profesional como factores de riesgo. Por otra parte, como factores de proteccion, la evidencia
coincide en que el empoderamiento psicolégico y el compromiso ayudan en la prevencion de

dicho sindrome.

Finalmente, es importante recordar que los profesionales de enfermeria de CP tienen que
enfrentar luchas, reflexionar, cambiar su forma de pensar, encontrar formas de adaptarse y
continuar evolucionando para finalmente, volverse mas resistentes como personas y también
como equipo. Todo ello para lidiar o evitar el SB, que amenaza en este tipo de unidades debido
a las evidentes presiones. De ahi la importancia en conocer y aplicar en la practica clinica las
herramientas disponibles. A pesar de existir diferentes vias para conseguir mitigar el efecto del
SB, se ha encontrado que la Escritura Expresiva parece ser el instrumento més efectivo frente
a la Escritura Neutral, pero sigue siendo una intervencion poco visible al igual que muchas otras
por no ser una herramienta que los servicios hospitalarios faciliten a sus trabajadores. Por ello,
es necesario seguir investigando para desarrollar otras intervenciones ampliando las distintas
opciones y para que las diferentes herramientas existentes sean implantadas en las unidades de
estos servicios especiales. De esta manera se asegurara la prevencion contra el burnout en el

colectivo enfermero de unidades de cuidados paliativos.
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