TESIS DOCTORAL

PREVALENCIA E IDENTIFICACION DE FACTORES DE RIESGO
DE PADECIMIENTO DEL SINDROME DE BURNOUT EN
PROFESIONALES DE ENFERMERIA EN SERVICIOS DE

ONCOLOGIA

PRESENTADA POR
JOSE LUIS GOMEZ URQUIZA
DIRIGIDA POR
EMILIA INMACULADA DE LA FUENTE SOLANA

GUILLERMO ARTURO CANADAS DE LA FUENTE

UNIVERSIDAD DE GRANADA
PROGRAMA DE DOCTORADO EN PSICOLOGIA

ENERO 2017



Editor: Universidad de Granada. Tesis Doctorales
Autor: José Luis Gomez Urquiza

ISBN: 978-84-9163-207-8

URI: http://hdl.handle.net/10481/46523


http://hdl.handle.net/10481/46523

PREVALENCIA E IDENTIFICACION DE FACTORES DE RIESGO
DE PADECIMIENTO DEL SINDROME DE BURNOUT ]EN
PROFESIONALES DE DE SERVICIOS DE ONCOLOGIA.

Como Director de la Tesis y hasta donde mi conocimiento alcanza el
trabajo ha sido realizado por el/la doctorando/a bajo mi direccion y se han
respetado los derechos de otros autores a ser citados, cuando se han
utilizado sus resultados o publicaciones. Asi mismo, el trabajo retine
todos los requisitos de contenido, tedricos y metodoldgicos para ser
admitido a tramite, a su lectura y defensa publica, con el fin de obtener el
referido Titulo de Doctor, y por lo tanto AUTORIZO la presentacion de la
referida Tesis para su defensa y mantenimiento de acuerdo con lo previsto

en el Real Decreto 99/2011, de 28 de enero.

Granada, 20/12/2016
Director/es de la Tesis

Emilia Inmaculada De la Fuente Solana / Guillermo Arturo Canadas De la Fuente

'T')

.// /LU“/; = - seir =
S —

Firma






El doctorando, Jose Luis Goémez Urquiza, y los directores de la tesis
Emilia Inmaculada De la Fuente Solana y Guillermo Arturo Canadas De la

Fuente:

Garantizamos, al firmar esta tesis doctoral, que el trabajo ha sido realizado
por el doctorando bajo la direccion de los directores de la tesis y hasta
donde nuestro conocimiento alcanza, en la realizacion del trabajo, se han
respestado los derechos de otros autores a ser citados, cuando se han

utilizado sus resultados o publicaciones.
Granada, 20/12/2016

Director/es de la Tesis:

Emilia Inmaculada De la Fuente Solana / Guillermo Arturo Canadas De la Fuente

*Z://A/ rif,{lu«kégij’ = Q//(/; v :%//(‘%( 5 f{ >
[t i B P

[ D7

<

—

Firma

Doctorando:

Jose Luis Gémez Urquiza

Firma






A mis padres, Josefa y Antonio

A mi pareja, Rocio






AGRADECIMIENTOS

Quiero dar las gracias a todas las personas que han colaborado directa o

indirectamente al desarrollo de esta tesis doctoral.

A mis directores de la tesis, la Dra. Inmaculada de la Fuente Solana y el
Dr. Guillermo Cafniadas De la Fuente. Durante estos tres afios han estado
siempre disponibles para ayudarme, apoyarme y resolver todas las dudas y
los problemas que han ido surgiendo durante el camino. Ademas, han sido
muchos los conocimientos y habilidades que he podido adquirir trabajando
a su lado en este tiempo, conocimientos que han sido y me seran muy

utiles en mi futuro académico.

Al resto de los miembros del grupo de investigacion HUM-183: Gustavo
Canadas, Luis Albendin, Cristina Vargas, Rafael Ferndndez, Raimundo
Aguayo, Lorena Ortega y Lucia Ramirez. Por su apoyo y conocimientos
cuando han sido necesarios, sus palabras de 4nimo y los buenos ratos

juntos.

Al sindicato de enfermeria SATSE por su ayuda en la recoleccion de datos

para este trabajo.

A mis compaiieros de Facultad por sus palabras de &nimo continuas.

A toda mi familia y a mis amigos por los buenos y necesarios ratos de

desconexion y risas juntos.



A mis hermanos, Fernando, por su ayuda con la revision de traducciones y
textos, y Javier, por su ayuda con la preparacion de clases mientras yo

elaboraba la tesis.

A mis padres, Josefa y Antonio, por apostar desde un principio para que
siguiese formandome, por su carifio, su apoyo moral y econémico durante
toda mi formacion y por la educacion y la exigencia para que aspirase

siempre a algo mas.

A mi pareja, Rocio, por su animo, apoyo, carifio y cuidados durante el
largo proceso de elaboracion de la tesis, entiendiendo mis dias y noches en
el ordenador, y ayudando siempre en todo lo que podia para que yo tuviese

mas tiempo para dedicarle a la tesis.

A todos, muchisimas gracias.

Vi









Las investigaciones en las que se enmarca la totalidad del trabajo
desarrollado en esta Tesis Doctoral es el proyecto P11HUM-7771,
Proyecto de Excelencia de la Junta de Andalucia, y el proyecto CE12014-
MPBS6 del Campus de Excelencia Internacional CEI-BIOTIC Granada.
Todos ellos concedidos al Grupo de Investigacion HUM-0183 del Plan

Andaluz de Investigacion Desarrollo e Innovacion.






PRESENTACION

Ha sido mucho el tiempo que ha transcurrido desde mi primera matricula
en la Universidad de Granada como doctorando en el curso 2013-2014.
Durante estos tres afios he compaginado la elaboracion de la tesis doctoral
con el trabajo como becario en un proyecto de investigacion durante el
primer afio y como personal docente e investigador del Departamento de

Enfermeria de la Universidad de Granada durante los dos restantes.

Esta tesis doctoral parte de la conviccion de que no todas las unidades
hospitalarias donde trabajan los profesionales de enfermeria influyen en la
misma medida en el desarrollo del burnout. El tipo de patologias y de
pacientes de cada unidad hospitalaria es diferente, y por ello es esperable
que el nivel de burnout varie segun la unidad de trabajo de la enfermera.
Ademas, las caracteristicas sociodemograficas, laborales y psicoldgicas de
las enfermeras también juegan un papel clave en el sindrome, de ahi la

necesidad de estudiar mas a fondo algunas de ellas.

En concreto, el interés se centra en los profesionales de enfermeria en
general, y, en particular, los que trabajan en unidades de oncologia. Este
servicio atiende a un tipo de pacientes muy concreto y con una de las
patologias mas graves conocidas actualmente y cuyo impacto no sélo es
enorme para el paciente sino también para sus familiares y allegados. Esto
puede afectar también a las enfermeras que trabajan en contacto con este
tipo de pacientes ya que la exigencia fisica, emocional y mental puede

acabar pasando factura.

El grupo de investigacion HUM-0183 y el Sindicato de Enfermeria
SATSE, preocupados por la influencia que tiene el trabajo de las

enfermeras sobre su propia salud y los efectos perjudiciales que conlleva,

IX



iniciaron en colaboracion un proyecto de recogida de datos sobre esta
tematica en enfermeras del Servicio Andaluz de Salud. Los datos incluidos
en esta tesis doctoral forman parte de esos datos recogidos y se han

obtenido de enfermeras de oncologia de las ocho provincias andaluzas.

Esta tesis doctoral se estructura en 5 capitulos. En el primero se desarrolla
el marco tedrico sobre el sindrome de burnout y las caracteristicas
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burnout en este grupo de profesionales y ha sido aceptado y publicado en
la revista Oncology Nursing Forum, situada en el primer quarto (2/116)
del ranking Journal Citation Reports en la categoria Nursing; el segundo
es un estudio empirico sobre el burnout en enfermeras de oncologia y la
influencia de diferentes factores de riesgo, entre ellos algunos factores de
personalidad en estas profesionales (estudio que se encuentra en revision

en la revista European Journal of Oncology Nursing, incluida en el primer



quarto (22/116) del ranking Journal Citation Reports en la categoria

Nursing).

En el capitulo 5 se incluye la discusion general y conlusiones extraidas a
partir de toda la informacion recabada y analizada en la tesis doctoral, asi
como algunas lineas futuras de trabajo. Finalmente, se incluyen las

referencias bibliograficas citadas en la tesis doctoral.

Por ultimo, mencionar mi agradecimiento al Programa de Doctorado en
Psicologia de la Universidad de Granada por aceptar esta propuesta de
investigacion, y ofrecerme el marco formativo en el que he podido realizar
esta tesis doctoral y, en este momento, depositarla para su proxima

defensa publica.

Granada a 20 de diciembre de 2016
El doctorando

Xl






RESUMEN

El sindrome de burnout es un problema creciente en el entorno laboral que
afectada cada dia a un mayor numero de profesionales. La definicion mas
aceptada del burnout es la que propusieron Maslach y Jackson (1981), y
que lo describieron como un sindrome tridimensional caracterizado por
cansancio emocional, despersonalizacion y baja realizacion personal que

aparece como respuesta a estresores cronicos.

Dentro de los profesionales afectados por el sindrome, los profesionales
sanitarios y, en concreto, los profesionales de enfermeria parecen ser unos
de los mas afectados por el trastorno o en mayor riesgo de padecerlo
(Bernardi, Catania, & Marceca, 2005), existiendo una alta prevalencia en
la profesion (Cafiadas De la Fuente et al., 2015). Las caracteristicas
sociodemogréaficas, laborales y psicoldgicas de los propios profesionales
de enfermeria juegan un papel clave en el desarrollo del sindrome, siendo
necesario estudiar mas a fondo algunas de ellas. Ademas, no todas las
unidades hospitalarias donde trabajan los profesionales de enfermeria
tratan el mismo tipo de patologias y de pacientes. Por ello, el dia a dia de
las enfermeras, dependiendo de la unidad de trabajo, tendrd unas
caracteristicas especificas, viéndose éstas expuestas a diferentes estresores
en funcion de la unidad de trabajo. El caso concreto de las unidades de
oncologia merece especial atencion. En las unidades de oncologia se
atiende a personas con patologias graves que tienen un alto impacto en el
entorno personal, familiar y social del paciente, teniendo las enfermeras de
oncologia que afrontar e intervenir en situaciones complejas donde se
pueden presentar dilemas éticos (Pavlish, Brown-Saltzman, & Jakel, 2015;

Romeo-Ratliff, 2014).
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Con el objetivo de analizar mas a fondo algunos factores de riesgo del
sindrome de burnout en los profesionales de enfermeria, en el primer
estudio de la presente tesis doctoral, se desarrolld un meta-analisis de la
relacion entre la edad y el sindrome de burnout. El meta-analisis incluyo
47 estudios con informacion para 50 muestras en cansancio emocional, 39
estudios para 42 muestras en despersonalizacion y 31 estudios para 34
muestras para la realizacion personal. Los tamafios del efecto indicaron
que la edad de los profesionales de enfermeria influye en el cansancio
emocional y la despersonalizacion, viéndose mds afectados los
profesionales mas jovenes, pero no tiene mucha influencia sobre la
realizacion personal. Debido a la alta heterogeneidad encontrada en los
tamafios del efecto se realizd un analisis de variables moderadoras,
encontrandose algunas variables que pueden explicar la relacion entre la
edad y el burnout, como el género, el estado civil y otras, pudiendo ser

estas variables cruciales para la identificacion de grupos de riesgo.

Tras el analisis de la influencia del factor sociodemodgrafico edad sobre el
burnout en los profesionales de enfermeria, los dos estudios posteriores de
esta tesis doctoral se centraron en el analisis del sindrome de burnout en
los profesionales de enfermeria que trabajan en unidades de oncologia. En
el segundo estudio de esta tesis doctoral se realizo una revision sistematica
sobre prevalencias y factores de riesgo del burnout en estas enfermeras. La
revision incluyd 27 estudios, encontrandose que la prevalencia del
trastorno es alta en las dimensiones cansancio emocional y baja
realizacion  personal, siendo la despersonalizacion la dimension
del burnout menos afectada en estas profesionales. También se
detectaron algunas variables que influyen en el desarrollo del sindrome
en los profesionales de estos servicios, por ejemplo, la edad, la carga

de trabajo,la experiencia profesional o las habilidades de comunicacion.
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Por ultimo, en el tercer estudio de esta tesis doctoral, de tipo empirico, y
en el participaron profesionales de enfermeria de los servicios de
oncologia del Servicio Andaluz de Salud, se estimo la prevalencia del
sindrome en esta poblacion de enfermeros y se les clasifico, siguiendo el
modelo de Golembiewski y Munzerider (1988), segun la fase de gravedad
del trastorno en la que se encontraban. Ademas, se analizo la relacion de
algunos factores de personalidad, sociodemograficos y laborales con
el sindrome de burnout. La prevalencia estimada a partir de los datos
recogidos indica que un 29.6% de los profesionales en servicios de
oncologia del Servicio Andaluz de Salud, se encuentran en las fases mas
graves del trastorno. Afiadido a lo anterior, se encontraron relaciones
significativas entre las tres dimensiones del burnout con la variable
turno de trabajo, ansiedad, depresion y los cinco factores de
personalidad (neuroticismo, amabilidad, responsabilidad, extraversion y

apertura).
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CAPITULO 1.
INTRODUCCION






Capitulo 1

1.1 CONCEPTUALIZACION DEL SINDROME DE
BURNOUT

1.1.1. Definicion de burnout

El concepto de burnout comenz6 a gestarse e investigarse en la década de
los 70. En el afio 1974 se publico un articulo titulado “Staff burn-out” en
el que su autor, el psiquiatra Hebert Freudenberger, informaba sobre cémo
los voluntarios de la clinica de adicciones St Mark’s Free Clinic en Nueva
York empezaban a presentar una pérdida de energia que les conducia al
agotamiento emocional. Ademas, desarrollaban progresivamente una falta
de interés, motivacién y compromiso por su trabajo llegando incluso a
desarrollar sintomas mentales y fisicos. A este fendmeno lo llamoé
“burnout”, que se correspondia con un término usado para nombrar los
efectos de la cronicidad en el abuso de algunas drogas (Freudenberger,
1974). Aunque otros documentos utilizaron la palabra burnout (Bradley,
1969) o describieron los sintomas (Schwartz & Will, 1953) que serian
posteriormente establecidos como indicativos del sindrome, los
especialistas en el tema coinciden en designar como punto de partida del
desarrollo exponencial de las investigaciones sobre el tema a

Freudenberger (Schaufeli, Leiter, & Maslach, 2009).

Casi de forma simultdnea, la psicologa Christina Maslach y sus
colaboradores, durante la realizaciéon de entrevistas a profesionales
sanitarios, observaron como estos trabajadores se sentian a menudo
emocionalmente exhaustos, desarrollaban sentimientos y percepciones

negativas hacia sus pacientes y experimentaban crisis sobre su

Prevalencia e identificacion de factores de riesgo de padecimiento del 3
sindrome de burnout en profesionales de enfermeria en servicios de oncologia



Introduccion

competencia como profesionales, lo que denominaron como burnout

(Maslach, 1976).

Maslach y Jackson (1981) definen y evalian el burnout a través del
Maslach Burnout Inventory (MBI), siendo su conceptualizacion del
sindrome la mas utilizada en la comunidad cientifica. Segln estas autoras
es un sindrome tridimensional caracterizado por “la presencia de
cansancio emocional (CE), despersonalizacion (D) y falta de realizacion
personal (RP) en profesiones que trabajan con personas™ (Maslach &
Jackson, 1986), que aparece como consecuencia de la exposicion
continuada a estresores por parte de los profesionales (Maslach, Schaufeli,

& Leiter, 2001).

El CE se refiere a la sensacion de no poder dar mas de uno mismo en el
trabajo por haber agotado los recursos emocionales y por la falta de la
energia que si se tenia antes. La D alude al desarrollo por parte de los
profesionales de actitudes cinicas, indiferencia y sentimientos negativos
hacia los clientes, los compafieros y la propia organizacion donde se
trabaja. La baja RP se caracteriza por una autoevaluacion negativa de los
trabajadores, que sienten que no realizan bien su trabajo y no estan
cumpliendo sus objetivos, pudiendo aparecer baja autoestima laboral

(Maslach et al., 2001).

A pesar de la amplia aceptacion del burnout como un sindrome
tridimensional, su conceptualizacion no ha estado exenta de debates, ya
que algunos consideran que no se trata de un sindrome multidimensional
sino de un término unidimensional equivalente al agotamiento, que puede

ser mental, fisico y emocional (Pines & Aronson, 1981). También ha sido

4 Tesis doctoral



Capitulo 1

relacionado y confundido con términos como el estrés o la fatiga por
compasion a pesar de desarrollarse en diferente temporalidad y por

diferentes causas (Alkema, Linto, & Davies, 2008).

Aunque en sus inicios el estudio del sindrome de burnout se centraba en
trabajadores del sector servicios y, sobre todo, en profesionales sanitarios,
mas tarde se observo que también era un problema presente en docentes
(Espeland, 2006), policias y fuerzas de seguridad (Aguayo, Vargas,
Canadas, & De la Fuente, 2016; De la Fuente Solana, Aguayo Estremera,
Vargas Pecino, & Canadas De la Fuente, 2013), gerentes, empresarios y
otros trabajos en los que se requiere de creatividad, tutorizacidon y
capacidad de resolucion de problemas (Schaufeli et al., 2009). En estos
casos fue definido como “un estado de agotamiento en el que uno es
cinico sobre su propio trabajo y duda sobre su capacidad para

desarrollarlo” (Maslach, Jackson, & Leiter, 1996).

Durante las ultimas cuatro décadas, y debido a la importancia de las
consecuencias negativas del padecimiento del burnout, el estudio del
sindrome ha sufrido un crecimiento exponencial, existiendo por ejemplo
3.588 registros en Pubmed si se busca el término burnout en el titulo,
5.052 en PsycINFO o 15.089 en PrOQUEST. Ademas, su amplia
repercusion en la comunidad cientifica también se ha visto materializada
en la creacion de revistas especificas sobre el tema, por ejemplo, en el afio
2014, la revista “Burnout Research” de la editorial Elsevier que ya cuenta

con 10 numeros.

El interés sobre el estudio del burnout se debe, entre otras causas, a cOmo

afecta a las personas que lo padecen, la pérdida de personal que dimite de
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su puesto de trabajo, el gasto en nuevas contrataciones, y a que se trata de
un problema que puede presentarse en una amplia variedad de profesiones.
Por ello, y por el incremento que esta sufriendo en diferentes sectores, es
considerado como uno de principales peligros laborales del siglo XXI, e
incluso ha sido comparado con un virus que envenena la desilusionante y
mala relacion que existe hoy entre las personas y su trabajo (Leiter &

Maslach, 2005).

1.1.2. Modelos explicativos del burnout

A lo largo del desarrollo de la investigacion sobre el burnout han surgido
numerosos modelos que intentan explicar los aspectos relacionados con su
desarrollo y evolucion. Algunos de los modelos mas relevantes y

relacionados con esta tesis doctoral, se presentan a continuacion.

Edelwich y Brodsky, en el 1980, plantearon el burnout como un modelo
de 4 fases que consistia en la fase de entusiasmo, fase de meseta o
estancamiento, fase de frustracion, y por ltimo la fase de indiferencia o
apatia. En la primera fase el profesional muestra altas expectativas
laborales que suelen ser poco realistas. En la siguiente comienza a darse
cuenta de que no estd alcanzando los logros, resultados o expectativas que
esperaba alcanzar respecto al reconocimiento por sus compafieros y sus
clientes. A continuacidn, acaba cuestionandose a si mismo y su propio
trabajo durante la fase de frustracion para, en la fase final, acabar en un
estado de apatia e indiferencia hacia su trabajo (Edelwich & Brodsky

1980).
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Durante el mismo afio otro autor propuso un modelo de conceptualizacion
del burnout en el que la base del mismo estd formada por las fuentes de
estrés, que estdn, a su vez, relacionadas con las influencias de las
caracteristicas de la persona, el cambio de actitudes y el marco laboral
(Cherniss, 1980a, 1980b). Este modelo ha sido utilizado mas ampliamente
en policias y docentes (Burke, 1987; Burke & Greenglass, 1994) y se
caracteriza por la influencia potencial del marco laboral (estilo de
direccion y supervision, carga de trabajo, autonomia etc.) en el desarrollo
del sindrome y en el que la propia persona, segin sus caracteristicas,
contard con factores potenciadores o inhibidores del estrés pudiendo
aparecer un cambio de actitudes frente al idealismo, el realismo en el

trabajo o la indiferencia emocional (Cherniss, 1980a).

Otro de los modelos conceptuales, basado en la tridimensionalidad del
sindrome de burnout y que comparte el marco tedrico ofrecido por el MBI,
propone ocho fases o estadios de gravedad de padecimiento del burnout.
Las fases I, I y III se corresponderian con el burnout leve, las fases IV y
V con niveles medios de burnout y las fases VI, VII y VIII con niveles
altos de burnout (Golembiewski, Munzenrider, & Stevenson, 1986). En
este modelo la puntuacion de cada dimension del burnout se clasifica en
niveles bajos o altos, que se combinan adecuadamente para la obtencion
de las diferentes fases del trastorno, siendo la dimension con la que se
desencadena este proceso la D, seguida de la baja RP y el CE
(Golembiewski & Munzenrider, 1988).

El modelo de Golembiewski, Muzenrider y Stevenson (1986) ha sido uno
de los que mas se ha continuado contrastando y desarrollando desde su

conceptualizacion, lo que ha permitido que tenga fortalezas como el
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permitir la categorizacion de las fases del padecimiento del burnout, asi
como el punto critico del burnout avanzado, o la identificacion de grupos
de riesgo (Cafadas De la Fuente, 2012). Sin embargo, como punto clave
de disension en la modelizacion del burnout, algunos autores consideran el
CE como la dimension clave que viene seguida de la D y la baja RP, pero

sin existir relacion entre estas dos ultimas (Lee & Ashforth, 1996).

Para Leiter y Maslach (1988), las tres dimensiones son fundamentales en
el desarrollo del sindrome y éstas a su vez se relacionan con los factores
individuales y ambientales. Sin embargo, el CE seria el punto de partida
que llevaria a la D y posteriormente a la baja RP. Otro modelo, basado en
el expuesto, sugiere que el CE aparece como respuesta a los estresores a la

par que la baja RP, surgiendo la D al final (Leiter, 1991).

Aunque no todos los modelos coinciden en la forma de definir el burnout,
o sobre cual es la dimension desencadenante del sindrome, si coinciden en
el planteamiento de un burnout progresivo, que evoluciona segin un
modelo de fases y en el marco tedrico que ofrece la conceptualizacion
tridimensional del sindrome, planteada desde el MBI, asi como en la
influencia de las condiciones ambientales, laborales y personales en su

desarrollo y en la importancia del mismo (Albendin Garcia, 2016).

1.1.3 Instrumentos para la medida del sindrome de burnout

Son muchos los instrumentos que existen para la valoraciéon del burnout,
aunque el MBI (Maslach & Jackson, 1981) ha sido el mas utilizado o
“gold standard” desde su creacion (Worley, Vassar, Wheeler, & Barnes,

2008). Como se ha expuesto anteriormente, el MBI estd compuesto por
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tres factores, el CE, la D y la RP. Dicha prueba consta de diferentes
versiones adaptadas a las diferentes poblaciones de estudio y ha sido

adaptado a numerosos idiomas, entre ellos el espafiol (Seisdedos, 1997).

Para los profesionales sanitarios se utiliza el MBI-Human Services Survey
(HSS) que consta de 22 items relacionados con los sentimientos y
pensamientos del sujeto sobre su interaccion y desempefio en el trabajo. 9
items corresponden a la dimension CE, 5 a D y 8§ a RP (Maslach &
Jackson, 1986). El cuestionario se contesta mediante una escala tipo Likert
de 7 puntos (de 0 a 6) y su fiabilidad es, segun sus autoras, de 0,89 para
CE, 0,77 para D y 0,74 para RP. Valores similares se encontraron en un
estudio meta-analitico, que indica que su fiabilidad es de 0,88 para CE,
0,71 para D y 0,78 para RP (Aguayo, Vargas, De la Fuente, & Lozano,
2011). El MBI, asi como las diferentes opciones de dimensionalidad o su
fiabilidad han sido ampliamente estudiados, existiendo defensores y
detractores de su estructura, validez y fiabilidad (Taris, Le Blanc,
Schaufeli, & Scheurs, 2005; Schaufeli, Martinez, Marques Pinto,
Salanova, & Bakker, 2002; Aguayo et al., 2011).

También existe la version para docentes, el MBI-Educators Survey
(Maslach & Jackson, 1986) que evalua las tres mismas dimensiones, pero
sustituyendo la palabra “recipient” por “student” y el MBI-General Survey
(GS) que va dirigido a todo trabajador no relacionado con profesiones de

ayuda ni ensefianza y que estd compuesto por 16 items (Maslach &

Jackson, 1986).

Otros instrumentos para medir el burnout son: (1) el Gillespie-Numeroff

Burnout Inventory (Gillespie & Numeroff, 1984) que diferencia entre
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burnout activo y pasivo y se centra en los sentimientos respecto al trabajo;
(2) el Staff Burnout Scale (Jones, 1980) formado por 30 items y que
evalua el burnout cognitivo, afectivo, psico-fisiolégico y conductual; (3) el
Burnout Measure, que consta de 21 items y valora el agotamiento fisico,
emocional y mental (Melamed, Kushnir, & Shirom, 1992); (4) el
Copenaghe Burnout Inventory (Kristensen, Borritz, Villadsen, &
Christensen, 2005) que mide el dominio personal del burnout, el
relacionado con el trabajo y el relacionado con la relacion con el cliente;
(5) la Escala de Efectos Psiquicos del Burnout (Garcia Izquierdo &
Velandrino, 1992) centrada en la dimension cansacio emocional; (6) el
Cuestionario para la Evaluacion del Sindrome de estar Quemado por el
Trabajo (Gil Monte, 2005) especifico para profesionales de la salud; (7) el
Athlete Burnout Questionnaire para deportistas (De Francisco, Arce,
Andrade, Arce, & Raedeke, 2009; Garcés de Los Fayos Ruiz, De
Francisco Palacios, & Arce Fernandez, 2012); (8) el Cuestionario Burnout

Granada (De la Fuente et al., 2013; De la Fuente et al., 2015).

Numerosos estudios apoyan la validez, fiabilidad y estructura del MBI,
siendo el CE el factor mas consistente, aunque algunas personas indican
que la estructura no es correcta. Este trabajo utiliza la conceptualizacion
tridimensional tradicional del burnout propuesta por Maslach y Jackson

(1986) y que otros cuestionarios utilizan como marco tedrico.

1.1.4 Profesiones afectadas por el sindrome de burnout

En un inicio, el sindrome de burnout fue descrito como un trastorno que

afectaba a trabajadores que realizan su actividad profesional de cara al

publico o en estrecha relacion con los receptores de su trabajo (Maslach,
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1982) como abogados, docentes, enfermeros, médicos, psicologos o
policias. Fue el creciente interés por parte de la comunidad cientifica el
que suscitd la idea de que otras profesiones no estaban exentas del
padecimiento del burnout, lo que propici6é una definicién mas general del
sindrome como “un estado de CE en el que la persona desarrolla una
vision cinica sobre su trabajo y se siente insegura sobre su capacidad
para el mismo” pasando la dimension D a ser utilizada de forma indistinta,
con ambas denominaciones, D o cinismo (Maslach et al., 1996). Se
empez6 entonces a hablar de como podia influir también a profesiones
como personal militar, empresarios, informaticos o deportistas (Arce, De
Francisco, Andrade, Arce, & Raedeke, 2010; Manzano-Garcia & Ayala-
Calvo, 2013; Schaufeli et al., 2009), hablando ya desde hace tres décadas
de, al menos, 25 campos profesionales con posibilidad de verse afectados

(Silverstein, 1986).

Es complejo establecer comparaciones sobre la afectacion de las diferentes
profesiones por el sindrome del burnout debido a las distintas
caracteristicas laborales de cada profesion y a las diferentes
nacionalidades de las poblaciones de estudio, ya que en cada pais se dan
unas condiciones culturales, sociales y laborales, que pueden influenciar el
desarrollo del sindrome. A pesar de ello, algunos estudios que han
comparado los niveles de burnout en diferentes profesiones, informan de
niveles mas altos de CE en los docentes, seguidos por enfermeros y
médicos, mayor D en policias y médicos, y menor RP en enfermeros y

policias (Schaufeli & Enzmann, 1998; Lozano et al., 2007).
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1.2 EL SINDROME DE BURNOUT EN EL AMBITO
SANITARIO

1.2.1 Estresores presentes en el entorno hospitalario

Los profesionales sanitarios son uno de los colectivos més afectados por el
sindrome de burnout. En su dia a dia dentro del entorno hospitalario estan
expuestos a numerosos estresores psicosociales (Triolo, 1989a), laborales
(Hayes, Fitzgerald, Doherty, & Walsh, 2015) ademés de peligros fisicos,
quimicos y biologicos (Triolo, 1989b).

En su practica diaria los profesionales sanitarios se enfrentan a diferentes
estresores psicosociales. Trabajan en contacto con el dolor y el sufrimiento
de los pacientes y sus familias, cargan con la responsabilidad de cuidar de
vidas humanas, estan en contacto con la muerte y, ademads, trabajan en un
ambiente de relaciones complejas, y en las que pueden aparecer conflictos,
con sus compaifieros, la direccion, los pacientes y sus familiares (Martinez,
Oliveira Latorre, & Fischer, 2015). Todos estos factores son estresores a
los que se ven sometidos de forma continuada los profesionales,
convirtiéndolos en un grupo de riesgo del padecimiento del sindrome de

burnout (Galleta et al., 2016; Garcia-Izquierdo & Rios-Risquez, 2012).

Numerosas variables del entorno laboral han sido consideradas factores
relacionados con el desarrollo del sindrome de burnout. Dos de estos
potenciales factores de riesgo son la carga laboral y el turno de trabajo. El
sector sanitario es un ambiente cambiante y las condiciones de trabajo en

los hospitales estan volviéndose cada vez maés exigentes y estresantes para
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los trabajadores (Portoghese, Galleta, Coppola, Finco, & Campagna,
2014). Generalmente los profesionales sanitarios perciben que su carga
laboral es excesiva y que incluso pone en riesgo la seguridad de sus
pacientes (Ider, Adams, Morton, Whitby, & Clements, 2012; Michtalik,
Yeh, Pronovost, & Brotman, 2013), lo que puede aumentar el estrés y las
intenciones de dejar el trabajo en estos profesionales (Mohammad

Mosadeghrad, 2013).

El turno de trabajo también es una de las variables laborales cuyo impacto
sobre la salud ha sido ampliamente estudiado. Dentro del entorno
hospitalario es comun trabajar por turnos, incluyendo los turnos de noche,
festivos, e incluso la jornada fisica complementaria, en la que los
trabajadores realizan 24 horas de trabajo continuas (Cafiadas-De la Fuente
et al.,, 2016). Entre las consecuencias negativas de la turnicidad los
estudios identifican trastornos del suefio, alteraciones de la alimentacion y
las relaciones sociales, e incluso la afectacion generalizada de la salud

fisica y mental (Wilson, 2002).

Otras variables relacionadas con el desarrollo del trastorno son la
antigiiedad en la profesion, la antigiiedad en el puesto y la especializacion,
todas ellas de gran interés en el estudio del burnout (Vargas, Cafadas,
Aguayo, Fernandez, & De la Fuente, 2014). Algunos autores se centran,
también, en el estudio de las relaciones y la comunicacion entre los
distintos profesionales sanitarios (Sharme et al., 2014), porque el equipo
de salud debe coordinarse y comunicarse adecuadamente para conseguir
una mejora en los resultados de salud de los pacientes (O'Daniel &
Rosenstein, 2008). Otros factores laborales que se han puesto en relacion

con el sindrome son el sueldo (Tyson & Pongruengphant, 2004), el
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desequilibrio entre la vida personal y laboral (Klein, Frie, Blum, &
Knsebeck, 2011) o la cultura de la organizacion y el liderazgo de sus
empleados (Tsai, 2011). Por ultimo, la relaciéon con los pacientes y los
familiares puede derivar en problemas graves, como la intimidacion
verbal, los insultos o la agresion hacia los profesionales, lo que también ha

sido relacionado con el burnout (Gascon et al., 2013).

El profesional sanitario también estad expuesto a riesgos bioldgicos y
quimicos, ya que el trabajo hospitalario supone estar en contacto con
sustancias quimicas altamente toxicas para la salud como, por ejemplo, la
medicacion citostatica empleada en el tratamiento del céncer, o los
isotopos radioactivos para la radioterapia (Ladeira et al., 2014), todos ellos
estresores afiadidos a los ya citados previamente. Los profesionales
sanitarios también estdn continuamente expuestos al contacto con
sustancias o muestras bioldgicas. El contacto con éstas siempre lleva
implicito un riesgo de infeccion para los profesionales encargados de su
extraccion, transporte, andlisis y destruccion, ya que cualquier accidente
laboral en este contexto puede tener gravisimas consecuencias (Senthil et

al., 2015; Xie, Zhou, & Wang, 2015).

Ademas de los riesgos quimicos y bioldgicos, en el ambito hospitalario los
profesionales también estan expuestos a riesgos fisicos derivados de los
esfuerzos para la movilizacion de pacientes, adecuacion de la postura
durante la realizacion de intervenciones o del manejo de material punzante
y cortante de forma habitual (AlQahtani, Alzahrani, & Harvey, 2016). Por
ejemplo, en paises como Estados Unidos, la prevalencia de lesiones por
motivos laborales en profesionales sanitarios duplica la prevalencia de

lesiones de los demdas trabajadores, siendo los problemas musculo-
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esqueléticos los mas prevalentes (Lee, You, Gillen, & Blanc, 2015) y
habiéndose demostrado la relacion de estos con el sindrome de burnout
(Gholami, Pahlavian, Akbarzadeh, Motamedzade, & Moghaddam, 2016;
Sorour & El-Maksoud, 2012).

La exposicion a los estresores nombrados anteriormente se estd viendo
incrementada con el paso de los afios, sobre todo, en los paises en recesion
econdmica. En éstos, los profesionales sanitarios estan sufriendo recortes
salariales, se les estd aumentando la carga de trabajo y la ratio profesional-
paciente se esta incrementando (Alameddine, Bauman, Laporte, & Deber,
2012; Palese, Vianelli, De Maino, & Bortoluzzi, 2012). Ademas, la falta
de recursos, el aumento de los ratios y la realizacion de turnos mas largos
se ha demostrado que influye negativamente en la calidad de la atencion,
en la satisfaccion de los usuarios y en la mortalidad de los pacientes
(Kane, Shamliyan, Mueller, Duval, & Timothy, 2007; Lang, Hodge,
Olson, Romano, & Kravitz, 2004). Todo lo anterior puede favorecer un
clima mas negativo, un aumento de las reclamaciones en la relacion entre
los profesionales sanitarios y los pacientes y sus familiares y un mayor
desgaste de los profesionales, influyendo directamente sobre su nivel de

burnout (Dall’Ora, Griffiths, Ball, Simon, & Aiken, 2015).

1.2.2 Prevalencia del burnout en las profesiones sanitarias

Dentro del entorno sanitario existen varias profesiones encargadas del
cuidado de los pacientes, los auxiliares de enfermeria, los profesionales de
enfermeria y los médicos. Estudios internacionales en 7 paises europeos
con enfermeras, médicos y médicos residentes indican que un 31,9% de

los profesionales sanitarios presentan alto CE, un 33,2% alta D y niveles
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altos de ambas dimensiones un 20,9% (Alexandrova-Karamanova et al.,
2016) mientras que otros estudios en profesionales sanitarios, con una
muestra de enfermeras, médicos y auxiliares de enfermeria, de unidades de
cuidados intensivos, hablan de un 27,8% de prevalencia del burnout
(Profit et al., 2014). Estudios realizados en profesionales chinos al cuidado
de pacientes con el virus de la inmunodeficiencia adquirida informan de
un 20,5% de la muestra con CE alto, un 7,6% con alta D y un 17,8% con

baja RP (Qiao et al., 2016).

Cada profesion tiene sus propias competencias, responsabilidades, salario,
opciones de promocién y condiciones especificas de su puesto de trabajo.
Por ello es esperable que los niveles de burnout difieran entre unos
profesionales y otros. Ademas, dentro de una misma profesion sanitaria
existen diferentes especializaciones, unidades de trabajo y caracteristicas
propias de cada sistema sanitario segun el pais etc., lo que también puede
influir sobre los niveles de burnout (Goémez-Urquiza, Monsalve-Reyes, et

al., 2016; Kumar, 2016).

Respecto a los médicos, un estudio britanico en zonas rurales informo de
que el 80%, un 61% y un 44% sufren, respectivamente, de niveles medios
y altos de CE y D y de baja RP (Thommasen, Lavanchy, Connelly,
Berkowitz, & Grzybowski, 2001). Por otro lado, un estudio europeo
encontrd niveles altos de CE en un 43% de los médicos de familia, por un
35% de alta D y un 32% de baja RP, presentando un 12% de la muestra
niveles alterados en la 3 dimensiones (Soler et al., 2008). Estudios
realizados en médicos estadounidenses encontraron sintomas de burnout
en un 46% de la muestra (Shanafelt et al., 2015) o en un 23% (Yoon,

Hunt, Ravella, Jun, & Curlin, 2016), mientras que en médicos militares de
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Estados Unidos hay un 7,7% de profesionales afectados por el sindrome y

un 25,6% en riesgo de padecerlo (Simons et al., 2016).

Referente al burnout en los profesionales de enfermeria la produccion
también ha sido exponencial durante los tltimos afios. Estudios realizados
con profesionales en Espafia hablan de un 25% de los enfermeros con
niveles altos de CE y un 30% con niveles altos de D y baja RP (Cafadas-
De la Fuente et al., 2015). En enfermeras de Singapur se han encontrado
valores mayores de afectacion de CE, D y baja RP, siendo la prevalencia
respectivamente 39%, 40% y 59% (Ang et al., 2016). Otros estudios
internacionales con enfermeras de varios paises indican que en paises
como Japon y Estados Unidos sus profesionales presentan mayor CE y D
que en Alemania, Canad4, Nueva Zelanda o Reino Unido, siendo muy
similares los niveles de RP en todos los paises salvo Japon con un nivel
muy bajo (Poghosyan, Clarke, Finlayson, & Aiken, 2010). Sin embargo,
estos niveles también pueden variar dependiendo del servicio de trabajo de
las enfermeras, habiéndose encontrado variaciones entre el 5% y el 31%
de CE alto en enfermeras de atenciéon primaria (Goémez-Urquiza,
Monsalve-Reyes et al., 2016), entre el 7,5% y el 100% en alta D en
enfermeras de urgencias (Albendin et al., 2016) o entre el 50 y el 60% de
baja RP en enfermeras de cuidados intensivos (Mealer, Burnham, Goode,

Rothbaum, & Moss, 2009, 2012).

Otra de las profesiones sanitarias que mas tiempo pasa en contacto con el
paciente y sus familiares, y por lo tanto también puede verse afectada por
el sindrome de burnout, son los auxiliares de enfermeria. Aunque la
produccion cientifica sobre estos profesionales ha sido menor que en

médicos y enfermeros también existe literatura cientifica sobre ellos. Un
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estudio llevado a cabo en Brasil indica que el 5,9% de los auxiliares de
enfermeria presentan burnout, estando el 23,6% afectados por alto CE, el
21,9% por alta D y el 29,9% por baja RP (Ferreira Ndo & De Lucca,
2015). Otros autores informan que, en profesionales de la sanidad militar,
los niveles de CE, D y falta de RP son mas altos en los auxiliares de
enfermeria que en los profesionales de enfermeria, aunque existiendo s6lo
diferencias significativas en D (Ayala & Carnero, 2013). Otros muestran
que no existen diferencias significativas en la prevalencia de burnout entre
auxiliares y enfermeros (Verdon, Merlani, Perneger, & Ricou, 2008) o que
los niveles del sindrome son similares para ambos, 23% auxiliares y 24%
enfermeros, superando en el nivel de burnout a médicos, psicologos y

fisioterapeutas en mas de un 12% de prevalencia (Gosseries et al., 2012).

Los profesionales sanitarios, como se ha visto anteriormente, estan
expuestos a numerosos estresores diariamente, lo que puede favorecer la
aparicion del sindrome de burnout. La prevalencia del sindrome dentro de
las profesiones sanitarias varia segin la profesion, el tipo de servicio o
unidad, e incluso el pais de trabajo, aunque estd demostrado que dentro del
entorno hospitalario existe una parte importante de la poblacion que

padece el sindrome o est4 en riesgo de padecerlo.

1.2.3 Consecuencias del burnout sobre los profesionales sanitarios y su

entorno laboral

La presencia del sindrome de burnout en los profesionales sanitarios no
afecta inicamente a la persona que lo padece, sino que su efecto se ve
reflejado también sobre la propia institucion para la que trabaja y sobre la

atencion sanitaria que reciben los pacientes (Sufier-Soler et al., 2014).
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Para el profesional que lo padece se han descrito numerosos sintomas
fisicos y psicolégicos. Algunos autores informan de que mayores niveles
de CE estan asociados con una mayor afectacion de las dimensiones del
cuestionario de salud SF-36 (Vilagut et al., 2005) que evalua la funcion
fisica, el rol fisico, el dolor corporal, la salud general, la vitalidad, la
funcion social, el rol emocional, la salud mental y la transicion de la salud.
Salvo en el caso de la funcion fisica, lo mismo ocurre con la D y justo lo
opuesto cuando aumenta la RP de los trabajadores sanitarios (Sufier-Soler

etal., 2013).

Otros efectos descritos del sindrome sobre los profesionales sanitarios son
insomnio, irritabilidad, consumo de alcohol o drogas, dificultad para
concentrarse o ansiedad y depresion (Garcia Izquierdo & Saez Navarro,
2000; Mingote Adan, Moreno Jiménez, & Galvez Herrer, 2004). Estos
datos coinciden con otros estudios que indican que los médicos con mayor
burnout presentan mayores niveles de psicomorbilidad, consumen mas
analgésicos, antidepresivos y ansioliticos (Molina Siguero, Garcia Pérez,
Alonso Gonzalez, & Cecilia Cermefio, 2003) o dolores de cuello, espalda

y alteraciones de memoria (Peterson et al., 2008).

El burnout también ha sido relacionado con trastornos mentales comunes
en profesionales sanitarios, siendo el CE la dimension que mas influye en
esta relacion (Silva & Menezes, 2008). Otros autores informan de la
existencia de relacion entre el CE y la D con la "evasion de experiencias”,
que hace que los profesionales de enfermeria modifiquen su forma de
actuar para evitar, deliberadamente y mediante técnicas de evasion,

experimentar experiencias negativas que se presentan en el entorno
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hospitalario (Losa Iglesias, Becerro de Bengoa Vallejo, & Salvadores
Fuentes, 2010), lo que, en un principio, puede ser beneficioso pero
finalmente acaba generando mayores problemas de salud (Dyrbye et al.,

2008).

Dentro del impacto que el burnout tiene sobre las instituciones sanitarias,
hay autores que informan de que existe relacion directa entre los niveles
de CE y D de las enfermeras y su intencion de cambiar de trabajo (Leiter
& Maslach, 2009), algo de lo que también informan otros autores,
especificando que el burnout influye en la intencion de dejar el trabajo en
el proximo afio (Gasparino, 2014). También se ha informado de que el
burnout incrementa el numero de bajas laborales por psicomorbilidad
(Molina Siguero et al., 2003) y que influye sobre los resultados de salud y
calidad de los cuidados en la institucion (Salyers, Flanagan, Firmin, &
Rollins, 2015; Van Bogaert, Clarke, Roelant, Meulemans, & Van de
Heyning, 2010). Otros autores han relacionado el burnout con un aumento
en los costes de la atencion sanitaria, detectando un aumento innecesario
de derivaciones al especialista y a pruebas diagnosticas entre los
profesionales con burnout (Kushnir et al., 2014), lo que supone un

aumento del gasto de la institucion.

Respecto a la atencion sanitaria, un estudio con cirujanos indica que
aquellos que han informado sobre errores médicos presentan mayores
niveles de CE y D, con respecto a los que no han informado de errores
(Shanafelt et al., 2010). Ademas, cada punto incrementado en los niveles
de CE y D se corresponde con un aumento en el informar sobre errores,
respectivamente, del 5% y el 11%, mientras que el aumento de un punto

en la RP se corresponde con una disminucion del reporte de errores del
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3,6% (Shanafelt et al., 2010). Otro estudio muestra como en médicos
residentes con burnout el porcentaje que reconoce no haber tratado o
cuidado a algln paciente de forma dptima durante el Gltimo mes es mayor
que en los residentes que no padecen burnout, 53% contra 21%
respectivamente, siendo la D la dimension mas influyente en esta relacion

(Shanafelt, Bradley, Wipf, & Back, 2002).

Un estudio con enfermeras encontrd que la presion en el trabajo y los
niveles altos de burnout se relacionaban con una disminuciéon en la
seguridad del paciente en términos de lesiones por los cuidados prestados,
caidas, infecciones nosocomiales, errores en la administracion de
medicacion, fallos en la documentacion o retrasos en el cuidado del
paciente (Teng, Shyu, Chiou, Fan, & Lam, 2010). Ademas, las enfermeras
con mayores niveles de burnout perciben que el ambiente laboral es mas
inseguro para los pacientes (Halbesleben, Wakefield, Wakefield, &
Cooper, 2008) y disminuye la satisfaccion de estos con la atencion
recibida (Embriaco, Papazian, Kentish-Barnes, Pochard, & Azoulay, 2007;
McHugh, Kutney-Lee, Cimiotti, Sloane, & Aiken, 2011).

1.3. EL SINDROME DE BURNOUT EN EL PERSONAL
DE ENFERMERIA Y SUS FACTORES DE RIESGO

Como se ha expuesto previamente, el entorno hospitalario contiene
numerosos factores que pueden favorecer el desarrollo del sindrome de
burnout. Dentro del entorno hospitalario todas las profesiones pueden
verse afectadas por el sindrome, sin embargo, los profesionales de
enfermeria pasan mucho tiempo con el paciente y sus familiares y son las

encargadas de realizar numerosas intervenciones en contacto directo. Por
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ello es importante conocer mds a fondo el sindrome en este grupo
profesional ya que su afectacion puede tener consecuencias muy graves
para el correcto funcionamiento de la institucion sanitaria y la

recuperacion de los pacientes.

Entre las tareas que desarrolla un profesional de enfermeria se encuentran,
entre otras: el cuidado, apoyo y confort de los pacientes; evaluacion y
monitorizacion continua de las necesidades de salud y la respuesta a las
intervenciones; educacion de los pacientes y comunidades; proporcionar y
coordinar servicios de salud y ayudar a otros servicios sanitarios para el
¢xito en la implementacion de intervenciones (World Health Organization,
2002). Ademas, instituciones sanitarias internacionales consideran que el
papel de estos profesionales aumentara su papel clave en la sociedad para
los retos de salud publica venideros y las necesidades cambiantes de la

poblacion (World Health Organization, 2002).

En el entorno hospitalario, los profesionales de enfermeria son uno de los
grupos con mayor riesgo de padecer el sindrome (Bernardi, Catania, &
Marceca, 2005) y, ademas, es uno de los mas afectados por ¢l existiendo
una alta prevalencia dentro de la profesion (Cafiadas De la Fuente et al.,
2014), que en muchas ocasiones supera a las demés profesiones sanitarias
(Khamisa, Peltzer, & Oldenburg, 2013). Todo esto se ve agravado por un
incremento de la presion sobre los profesionales de enfermeria que ha ido
en aumento durante las Ultimas décadas en muchos paises europeos. Los
sistemas sanitarios, para ajustarse a un entorno econémico centrado en la
eficiencia de la gestion, han optado en su mayoria por intensificar el

trabajo, aumentar la rotacion de los pacientes, las ratios enfermera-

22 Tesis doctoral



Capitulo 1

paciente, o incluso las bajadas salariales o el incremento de horas de

trabajo (Tackenberg, Hasselhorn, & Biischer, 2003).

Como se ha visto, el estrés en el trabajo no se origina s6lo por el entorno
en el que la enfermera desarrolla sus competencias y el contacto directo
con los pacientes, sino que otros factores externos, como las condiciones
laborales, estdn aumentando el riesgo de que las enfermeras desarrollen el
sindrome de burnout o, incluso, como indican algunos estudios a nivel
europeo con una muestra de 34.925 enfermeras, el 3,3% piensen en
abandonar su trabajo al menos una vez al dia, en alguna ocasion a la
semana el 3,9%, alguna vez al mes el §,4% y alguna vez al afio el 30.5%

(Hasselhorn, Tackenberg, & Miiller, 2003).

Conocer los factores que puedan favorecer el desarrollo del sindrome de
burnout en profesionales de enfermeria permitira establecer programas de
prevenciébn en este grupo, potenciar la creacion de politicas de
intervencion dentro de la institucidon sanitaria o potenciar recursos
personales propios que promuevan el desarrollo de factores protectores
(Albendin et al., 2016; Canadas-De la Fuente et al., 2015; Fearon & Nicol,
2011; Gomez-Gascon et al., 2013; Russell, 2016).

1.3.1 Factores de riesgo de burnout en personal de enfermeria.

Cuando se estudian los factores relacionados con el desarrollo del
sindrome de burnout se suelen clasificar atendiendo a algunos patrones
que faciliten su analisis. Dentro de éstos existiran algunos que favorezcan
el desarrollo del sindrome de burnout mientras que otros ejerceran un

paper protector frente al trastorno. En el estudio de los factores de riesgo
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del burnout parece existir un acuerdo por clasificarlos en torno a las tres
grandes categorias que se utilizaran también en esta tesis doctoral, factores
sociodemogréaficos, laborales y psicologicos (Purvanova & Muros, 2010;
Vargas et al., 2014); no obstante, existen otras propuestas de taxonomia,
por ejemplo, en factores laborales y organizacionales o psicosociales

(Bria, Baban, & Dumitrascu, 2012).

Factores sociodemogrdficos.

Las variables sociodemograficas y su relacion con el burnout en
profesionales de enfermeria han sido quizas las menos analizadas por los
investigadores, porque, aunque suelen incluirse en los estudios, el objetivo
central de éstos suele ser el estudio de variables laborales o psicologicas

(Freimman & Merisalu, 2015; Lorenz & Guirardello, 2014).

La edad, el género y el estado civil han sido los factores
sociodemograficos mas estudiados para conocer su influencia en el
desarrollo del burnout en profesionales de enfermeria, aunque otros
autores también han valorado la influencia de tener o no hijos. A pesar de
ello, y como se muestra a continuacion, los resultados son, en general,

contradictorios.

En el caso de la edad algunos estudios indican que conforme aumenta la
edad disminuye la puntuacion en las tres dimensiones del burnout (Ilhan,
Durukan, Taner, Maral, & Bumin, 2008; Akkus, Karacan, Goker, & Aksu,
2010), mientras que otros apuntan a que disminuye el CE y la D y
aumenta la RP (Patrick & Lavery, 2007). También hay autores que se

centran en determinados intervalos de edad, indicando que la mayor
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afectacion por el burnout se da entre los 19 y los 40 afios (Akhtar, Lee, &
Lai, 2003), o a partir de los 30 afios (Losa Iglesias et al., 2010) o incluso
otros que indican que no existen relaciones significativas entre la edad y el
burnout de los profesionales de enfermeria (Wu, Zhu, Wang, Wang, &

Lan, 2007).

Respecto al género, algunos autores afirman que no existen diferencias
significativas en los niveles de las tres dimensiones del burnout en los
profesionales de enfermeria en funciéon de que sean hombres o mujeres
(Ozgakar, Kartal, Dirik, & Nil Tekin, 2012; Sabbah, Sabbah, Sabbah,
Akoum, & Droubi, 2012; Sharma, Sharp, Walker, & Monson, 2007).
Mientras otros indican que el CE es mas alto en mujeres que en hombres
(Pisanti, Van der Doef, Maes, Violani, & Lazzari, 2016; Solano,
Hernéndez-Vidal, Moreno, & Reig-Ferrer, 2002) o mds alto en hombres
(Bekker, Croon, & Bressers, 2005; Kavurmaci, Cantekin & Tan, 2014). Lo
mismo ocurre en las dimensiones D y RP, ya que algunos autores indican
que las mujeres despersonalizan més y se sienten mas realizadas
(Meeusen, Van Dam, Brown-Mahoney, Van Zundert, & Knape, 2010;
Mitchell, 2009; Proost, White, Witte, & Evers, 2004) mientras otros
afirman que los hombres se sienten mas realizados y estdn mas afectados
por la D (Bratis et al., 2009; Nathan, Brown, Redhead, Holt, & Hill, 2007;
Pisanti, Van der Doef, Maes, Lazzari, & Bertini, 2011).

En la relacion del estado civil hay autores que indican que no existe
relacion entre estar soltero o casado y el riesgo de padecer burnout (Gama,
Barbosa, & Vierira, 2014; Kiekkas, Spyratos, Lampa, Aretha, &
Sakellaropoulos, 2010). Sin embargo, otros informan que los solteros

tienen mayor predisposicion a desarrollar el sindrome (Cilingir, Gursoy, &
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Colak, 2012; Hazell, 2010) y otros indican que los casados o con pareja
tienen mas riesgo de sufrir CE (Kavurmaci, Cantekin, & Tan, 2014), D y

RP (Lasebikan & Oyetunde, 2012).

Por ultimo, la relacion de las tres dimensiones del burnout con el hecho de
tener hijos también presenta controversia en sus resultados. Algunos
estudios afirman que tener hijos protege frente al CE (Esfahani, Mirzaee,
Boroumandfar, & Abedi, 2012) o que, por el contrario, tenerlos, hace que
aumente (Ayala & Carnero, 2013). Lo mismo ocurre con la D ya que se
encuentran trabajos en los que se indica que los hijos protegen (Aytekin,
Kuguoglu, & Yilmaz, 2013) y otros en los que se defiende que son un
factor de riesgo (De Souza Franga, Figueiredo de Martino, dos Santos
Aniceto, & Silva, 2012), planteandose idéntica controversia en RP, con
resultados a favor del papel protector de los hijos (Lasebikan & Oyetunde,
2012) o de riesgo (Aytekin et al., 2013) frente al burnout. Se encuentran
otros factores que también han sido identificados como protectores frente
al burnout, por ejemplo, el apoyo socio-familiar (Albar Marin & Garcia

Ramirez, 2005).

Factores laborales.

En el entorno hospitalario son multiples los factores laborales que pueden
afectar a los profesionales de enfermeria y que pueden influir en la
aparicion del sindrome de burnout. El conocimiento de los factores que
protejan frente a los que favorecen la aparicion del trastorno deben ser
tenidos en cuenta por las instituciones sanitarias y sus directivos para
proponer medidas que favorezcan la proteccion de las enfermeras frente al

burnout.
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Un factor que puede influenciar la presencia de burnout son los afios de
antigiiedad en la profesion. Algunos autores muestran que los valores mas
altos de CE y D se dan en aquellos profesionales de enfermeria con menos
de 10 afios de vida profesional, que presentan ademas los niveles mas
bajos de RP (Ilhan et al., 2008). Sin embargo, un estudio meta-analitico,
que incluye 29 estudios, indica que el CE aumenta conforme lo hace la
experiencia profesional, mientras que la D y la RP disminuyen (Vargas et

al., 2014).

La carga de trabajo y el nimero de horas de trabajo también han sido
estudiadas y parece existir consenso entre los diferentes autores, que
indican que una mayor carga de trabajo y un mayor nimero de horas de
trabajo suponen un aumento de los niveles de burnout de las enfermeras;
es mas, consideran éstos como algunos de los principales factores de

riesgo del sindrome (Dickinson & Wright, 2008; Ilhan et al., 2008).

El turno de trabajo, o la turnicidad, es una de las caracteristicas inherentes
al trabajo de los profesionales de enfermeria. Los resultados de las
investigaciones indican que aquellas enfermeras que trabajan por turnos
presentan mayores niveles de burnout que aquellas con un turno fijo (Ilhan
et al., 2008). Entre los efectos negativos de la turnicidad y la irregularidad
vital debida a los turnos, se pueden citar la alteracion del ritmo circadiano,
la afectacion del estado de animo el dia después de las guardias y la
alteracion de la vida social y familiar, entre otros (Ferri et al., 2016), lo

que puede favorecer la aparicion del sindrome.

Prevalencia e identificacion de factores de riesgo de padecimiento del 27
sindrome de burnout en profesionales de enfermeria en servicios de oncologia



Introduccion

La buena relacion con los compaiieros y superiores hace que disminuyan
los niveles de D (Ilhan et al., 2008), algo que también afirman otros
autores (Dickinson & Wright, 2008). La satisfaccion laboral también
protege frente al desarrollo del burnout (Vargas et al., 2014; Zangaro &
Soeken, 2007).

Otro de los factores estudiados es la inclusion de los profesionales de
enfermeria en la toma de decisiones o la presencia de ambientes
favorables para la practica enfermera. Que los profesionales de enfermeria
sean tenidos en cuenta a la hora de la toma de decisiones, un clima de
seguridad, apoyo de la organizaciébn y mejores relaciones con los
compafieros son factores protectores frente al desarrollo del sindrome
(Dos Santos Alves, Da Silva, & Brito Guirardello, 2016), mientras que la
presencia de conflictos interprofesionales afecta negativamente al burnout

(Dickinson & Wright, 2008).

Los diferentes servicios o unidades de hospitalizaciéon, debido a las
diferencias en cuanto a los pacientes tratados, el tipo de patologias y
demas peculiaridades, también han sido tenidos en cuenta en la valoracion
de los factores de riesgo. Algunos autores indican que las enfermeras que
trabajan en unidades quirargicas son las mas afectadas por el sindrome
(Vargas et al., 2014), aunque otras especialidades como las unidades de
cuidados intensivos y las de urgencias también han sido identificadas
como unidades de riesgo para el burnout (Albendin et al., 2016; Moss,
Good, Gozal, Kleinpell, & Sessler, 2016), y siendo algo mas bajos en
enfermeras de atenciéon primaria y de cuidados materno-infantiles

(Canadas et al., 2015; Gomez-Urquiza, Monsalve-Reyes et al., 2016).
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Otros factores laborales como el sueldo (Tyson & Pongruengphant, 2004),
la cultura de la organizacion (Tsai, 2011), la relacion con los pacientes y
los familiares también ha sido relacionadas con el burnout (Gascon et al.,

2013).

En definitiva, todos los investigadores que trabajan en este tema parecen
estar de acuerdo en que una buena gestion del entorno de los profesionales
de enfermeria, que favorezca un mejor clima laboral y aumente la
satisfaccion de las enfermeras podria facilitar una disminuciéon en los

niveles de burnout de estos profesionales.

Factores psicologicos.

Las variables psicoldgicas y su influencia sobre el burnout han sido,
quizas, la parte menos estudiada del sindrome en los profesionales de
enfermeria. Aun asi, algunos estudios han valorado la influencia de los
Big Five o los Cinco Factores de personalidad (amabilidad, apertura,
extraversion, neuroticismo y responsabilidad) en el desarrollo del burnout
en profesionales de enfermeria (Ang et al., 2016; Cafiadas-De la Fuente et
al., 2015; Ganjeh, Arjenaki, Nori, & Oreyzi, 2009; Hudek-Knezevi¢,
Kalebi¢ Maglica, & Krapi¢, 2011; Zellars, Perrewé, & Hochwarter, 2000).

La amabilidad se refiere al grado en el que la persona es cooperativa,
cuidadosa y simpatica con los demas (Alarcon, Eschleman, & Bowling,
2009; Costa & McCrae, 1992). La amabilidad, segin indican algunos
estudios, tiene una relacion negativa y significativa con el CE y la D y
positiva con la RP (Canadas-De la Fuente et al., 2015; Ganjeh et al., 2009;

Zellars et al., 2000), aunque otros indican que s6lo guarda relacion con la
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RP (Hudek-Knezevi¢ et al., 2011) o que tiene una relacion positiva con el

CE (Ganjeh et al., 2009)

La apertura es la tendencia en la que la persona desea ser Unica, el cambio
y la variedad y suelen ser personas con imaginacion, tolerantes a la
ambigiiedad y aceptan nuevas experiencias e ideas (Alarcén et al., 2009;
Costa & McCrae, 1992). Para algunos autores este factor solo guarda
relacién con la RP, siendo un factor protector (Hudek-Knezevi¢ et al.,
2011; Zellars et al., 2000), mientras que otros indican que no existe
relacion significativa entre la apertura y el burnout (Cafiadas-De la Fuente

et al., 2015; Ganjeh et al., 2009).

La extraversion refleja lo alegre, sociable, entusiasta y amante de la
diversion que es una persona (Alarcon et al., 2009; Costa & McCrae,
1992). Este factor ha sido relacionado con una mejora de las tres
dimensiones del burnout (Zellars et al., 2000), algo en lo que coinciden
otros autores (Cafiadas-De la Fuente et al., 2015; Ganjeh et al., 2009)
aunque otros indican que no guarda relacion significativa (Hudek-

Knezevi¢ et al., 2011).

El neuroticismo o inestabilidad emocional se refiere a la tendencia a
presentar emociones negativas, hostilidad, frustracion y culpabilidad
(Alarcon et al.,, 2009; Costa & McCrae, 1992). Este factor ha sido
identificado como un factor del riesgo del sindrome de burnout ya que
aquellos que puntian alto en neuroticismo suelen presentar puntuaciones
mas altas de CE y D y menores niveles de RP (Cafiadas-De la Fuente et

al., 2015; Ganjeh et al., 2009; Zellars et al., 2000).
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La responsabilidad esté relacionada con la orientacion a la consecucion de
logros, ser organizado y confiable en el trabajo (Alarcon et al., 2009;
Costa & McCrae, 1992). Esta ha sido identificada como un factor que
puede proteger a los profesionales de enfermeria frente al desarrollo del
burnout, disminuyendo el CE y la D y aumentando la RP (Canadas-De la
Fuente et al., 2015), aunque otros no encuentran relaciones significativas

con CE y D (Ganjeh et al., 2009; Hudek-Knezevi¢ et al., 2011).

La relacion de todos los factores analizados, tanto sociodemograficos,
como laborales y psicologicos, y conocer su verdadera influencia sobre el
sindrome de burnout en los profesionales de enfermeria, ayudara a que en
las instituciones sanitarias se pueda identificar un perfil de riesgo de
burnout en estos profesionales, lo que permitiria realizar programas
preventivos para evitar su aparicion, o establecer programas de

intervencion, en caso de desarrollo del trastorno.

1.4. CARACTERISTICAS ESPECIFICAS DE LA
ENFERMERIA ONCOLOGICA Y JUSTIFICACION DE
LA INVESTIGACION SOBRE BURNOUT EN
ENFERMERIA ONCOLOGICA

En el apartado anterior se ha hablado sobre como la especialidad, servicio
o unidad de trabajo del profesional de enfermeria puede ser un posible
factor de riesgo laboral del sindrome de burnout. Es un hecho indiscutible
que cada unidad hospitalaria trata patologias diferentes, que afectan desde
la mente, al corazon, los rifiones, problemas endocrinos, cirugias, etc. y

con tiempos de evolucion que van desde lo agudo a lo crénico y que

Prevalencia e identificacion de factores de riesgo de padecimiento del 31
sindrome de burnout en profesionales de enfermeria en servicios de oncologia



Introduccion

necesitan de hospitalizaciéon o de seguimiento en la comunidad. Por lo
tanto, una enfermera que trabaje en quir6fano no tendréd el mismo contacto
y relacioén con los familiares que el que pueda tener una enfermera que
trabaja en una unidad de hospitalizacion como medicina interna, o una

enfermera de urgencias u otra que trabaje con pacientes oncologicos.

La oncologia es la ciencia “que se ocupa del estudio de los tumores y que
se basa en la propiedad bioldgica de las células vivas para transformarse
en cancerosas, escapando a los mecanismos de control fisioldgicos y
desafiando a las leyes homeostaticas” (Garcia-Conde, 2000). La
enfermeria oncoldgica es, segin la Sociedad Espafiola de Enfermeria
Oncolodgica, la que presta servicios a los individuos, familia o comunidad
con procesos oncologicos durante el proceso de salud-enfermedad
incidiendo desde la prevencion del cancer a los cuidados de enfermos
terminales, y desarrollando las funciones de asistencia, docencia, gestion e

investigacion (Diaz, Gattas, Lopez, & Tapia, 2013).

Dentro de los roles de los profesionales de enfermeria que trabajan en
servicios de oncologia, un estudio identifico tres roles importantes que
ellos mismos identifican como claves en su trabajo y que se muestran a
continuacion (Zichi Cohen, 1995): el primero de ellos era “mantener los
objetivos y valores del cuidado de la salud”, y para ello monitorizan
pacientes, actuan por ellos, los protegen, los mantienen vivos y los ayudan
a comprender su enfermedad y tratamientos; el segundo consiste en
“participar en las experiencias de los pacientes” implicando el “estar ahi”
con ellos, con el paciente moribundo y con la familia; por ultimo
identificaron el “reconciliar los valores del cuidado de la salud con la

experiencia de los pacientes” para lo que tienen que educar a los pacientes
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para que entiendan su enfermedad y el cambio en su realidad, asi como
comunicarles la verdad sobre su estado para crear significados
consistentes con su realidad. La importancia de la valoracion del paciente,
anticipandose a los efectos del tratamiento y la evoluciéon de la
enfermedad, la educacion de éste y sus familiares, asi como animarlos a
expresarse y plantear cuestiones también ha sido identificado como roles
clave por otros autores (Rieger & Yarbo, 2003), que afiaden, ademas, la
importancia de tener formacidn especifica para el manejo, por ejemplo, de
la quimioterapia, saber gestionar los sintomas y dar cuidados de apoyo

para aumentar el confort y el control de dolor.

La importancia de comunicar la verdad tanto al paciente como a la familia
en situaciones de gravedad, o saber cuando debe abandonarse el
tratamiento curativo porque sus dafos son mayores que sus beneficios
(Pavlish, Brown-Saltzman, & Jakel, 2015), para evitar caer en el
encarnizamiento terapéutico, o el hablar con los pacientes y los familiares
sobre la muerte (Brazil, Kassalainen, Ploeg, & Marshall, 2010), son
algunos de los principales dilemas éticos que se pueden plantear en

servicios de oncologia.

El impacto de los tratamientos agresivos en pacientes terminales es,
quizas, el mayor dilema ético que puede plantearse en estos servicios.
Algunos estudios indican que las enfermeras de oncologia identifican este
problema como uno de los més prevalentes, y que en muchas ocasiones se
evita hablar sobre el tema hasta que la situacién no estd muy avanzada;
reconociendo que los pacientes deberian poder decidir conociendo toda la
informacion sobre su patologia y pronostico (Pavlish et al., 2015). El

estudio sobre el por qué se evita hablar sobre estos dilemas éticos muestra
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que las enfermeras opinan que se debe a los diferentes conceptos sobre lo
que son buenos cuidados entre los diferentes profesionales y el miedo a
dafiar las relaciones profesionales (Pavlish et al., 2015). La prolongacion
del tratamiento en aquellos casos en los que no existe posibilidad de
curacion también ha sido identificada como uno de los dilemas éticos en
otros estudios. Estos indican que las enfermeras sienten ser los ojos y
brazos del sufrimiento de los pacientes teniendo que administrar en
ocasiones tratamiento de quimioterapia por prescripcion médica a
pacientes a los que saben que no les hara ningin bien (Pavlish, Brown-
Saltzman, Jakel, & Rounkle, 2012). Ademas, en el caso de hablar con los
pacientes y los familiares sobre otras opciones de tratamiento, mas
relacionadas con el tratamiento paliativo y cuidados fin de vida, suelen

aparecer problemas con los compafieros médicos (Pavlish et al., 2012).

Otros dilemas o casos éticamente complejos que afrontan los profesionales
de enfermeria que trabajan en servicios de oncologia son: dilemas sobre la
justicia cuando las aseguradoras se niegan a cubrir el tratamiento; la
capacidad mental de los pacientes para tomar decisiones sobre como
gestionar tratamientos complejos; pacientes adolescentes con cancer que
cumplen 18 afios y en los que los padres quieren seguir tomando todas las
decisiones; gestion de dolor; capacidad del paciente para firmar un
consentimiento informado sobre un ensayo clinico; honestidad en
situaciones con prondstico terminal; fidelidad a las obligaciones como
enfermera cuando el equipo médico no quiere escuchar y, las mas
reconocidas, inutilidad ante situaciones terminales o mantener la
autonomia en enfermos terminales (Pasvlish, Brown-Saltzman, Jakel, &

Fine, 2014).
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Ademas de todos los dilemas planteados, el didgnostico de cancer suele
ser asociado por parte de los pacientes y sus familiares, a pesar de los
grandes avances en los tratamientos y diagndstico temprano, al término
muerte, ya que sigue siendo unas de las principales causas de muerte en
muchos paises (American Cancer Society, 2011, 2015). Este hecho hace
que parte de los pacientes oncoldgicos puedan presentar ansiedad,
depresion, problemas psicologicos, sentimientos de vulnerabilidad o

miedo (Kubota et al., 2016).

A esto hay que afadir otros aspectos que pueden complicar ain mas la
situacion como, por ejemplo: la falta de formacion en los nuevos
profesionales para cuidados al final de la vida; la necesidad de estar
constantemente aprendiendo nuevas habilidades y maquinaria; falta de
preparacion para las necesidades de los pacientes moribundos y de
entrenamiento espiritual; conocer los complejos tratamientos con
quimioterapia para el cancer y los riesgos que conlleva la manipulacion de
esos medicamentos; estar en contacto directo con el sufrimiento y la
muerte; la comunicacion de malas noticias; hablar sobre temas profundos
como la muerte y las decisiones de tratamiento; y trabajar en ambientes
donde suele existir duelo de los pacientes y familiares (Ko & Kiser-

Larson, 2016; Romeo-Ratliff, 2014).

Las enfermeras de oncologia acompanan a los pacientes oncoldgicos por
todo el proceso de salud enfermedad, desde los diagndsticos hasta los
tratamientos, remisiones, curas, recidivas y muerte, siendo responsables de
los cuidados holisticos y el apoyo a las familias durante el proceso

(Romeo-Ratliff, 2014).
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Como se ha visto previamente, el sindrome de burnout es un trastorno
cuya conceptualizacion y descripcion es relativamente actual y que parece
seguir en desarrollo, aunque la produccion cientifica en torno al tema ha
sido muy amplia durante sus afios de existencia, sobre todo en los
profesionales sanitarios y, en concreto, en los profesionales de
enfermeria. Como se ha mencionado, se trata de un problema con graves
consecuencias en tres niveles: personal, institucional y resultados de salud
de los pacientes. Son muchos los factores de riesgo del sindrome entre los
profesionales de enfermeria, aunque a ellos hay que anadir aquellos
relacionados directamente con las caracteristicas especificas que se han

mencionado sobre las unidades de oncologia y sus pacientes.

El sindrome de burnout se ha convertido en un fenémeno global y su
influencia sobre las bajas laborales y el abandono de los puestos de
trabajo en profesionales de enfermeria puede suponer un fuerte impacto
econoémico. Estudios en Estados Unidos han estimado un coste medio
debido al abandono de un puesto de trabajo por parte de una enfermera de
entre 24 mil y 64 mil ddlares; todo esto debido a la publicacion de ofertas
de empleo, reclutamiento, cubrir las vacantes durante la seleccion, el
periodo de adaptacion y la formacidon necesaria, y la influencia negativa
sobre la institucion del profesional “quemado” ya que disminuye su
productividad, la calidad de los cuidados, aumentan los errores y pueden
generar un ambiente negativo de trabajo (Jones & Gates, 2007). El
burnout en enfermeria también ha sido asociado con un aumento de las
infecciones hospitalarias, habiendose estimado un ahorro en infecciones
urinarias de 3 millones de dolares o de 65 millones de ddlares en
infecciones quirurgicas reduciendo el burnout un 30% (Cimiotti, Aiken,

Sloane, & Evan, 2012).
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Todos estos costes podrian dispararse en unidades o servicios de
oncologia si tenemos en cuenta aspectos como, entre otros: el tipo de
pacientes, que en muchas ocasiones estan inmunodeprimidos y con mayor
riesgo de infeccion (Smiley, Almyroudis, & Segal, 2005); los costes de la
medicacidn citostatica para el tratamiento contra el cancer que es mucho
mayor que la de otros farmacos mas comunes (Kantarjian, Steensma,
Sanjuan, Elshaug, & Light, 2014); la formacién necesaria para manejarla,
trabajar en esta unidad y con este tipo de pacientes y familiares
(Gutiérrez, Duarte, & Diaz, 2014); y los largos periodos de
hospitalizacion que pueden tener los pacientes oncoldgicos (Scheneider,
Dreier, Amelung, & Buser, 2007). Habiendo expuesto los principales
sobrecostes que pueden generar los profesionales de enfermeria que
sufren burnout es esperable pensar que, una enfermera de oncologia que
padezca el trastorno, debido a las caracteristicas de los pacientes y su
hospitalizacion, de los farmacos y de la necesidad de formarse
especialmente para algunas tareas, puede suponer un coste econdmico atin
mayor para la institucion sanitaria. Todo ello sin contar el impacto que
puede tener sobre su propia salud o sobre la salud de los pacientes que ya

de por si se encuentran en una situacion compleja.

Esta tesis doctoral parte de la creencia de que el entorno de una unidad de
oncologia es muy caracteristico y puede tener un efecto diferente sobre la
posibilidad de desarrollar el burnout por parte de los profesionales de
enfermeria. Por ello, identificar la prevalencia del trastorno, en qué fase
del padecimiento se encuentran las enfermeras oncoldgicas, los factores

de riesgo y protectores del sindrome, pemitiria centrar mas el estado de la
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cuestion en estos servicios y favoreceria la elaboracion de perfiles de
riesgo y el establecimiento de programas preventivos del burnout.

Cualquier avance en este campo ayudaria a mejorar la salud de los
profesionales y podria generar en un futuro un mejor ambiente laboral
para las enfermeras de oncologia, lo que, en tltima instancia, mejoraria la

calidad de la atencion y el cuidado de los pacientes oncologicos.
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2.1 INTRODUCCION

Como se ha visto, el sindrome de burnout puede tener un gran impacto
negativo sobre el profesional, la institucion sanitaria y los resultados de
salud de los pacientes, de ahi la importancia de desarrollar estudios que
permitan conocer qué factores influyen en su desarrollo y evolucion y qué
profesionales de enfermeria en concreto pueden estar en un mayor riesgo

de padecerlo.

Este documento, y la investigacion que incluye, estd enmarcado dentro de
las lineas del grupo del Plan Andaluz de Investigacion “Procesamiento de
la Informacion y Toma de Decisiones” (HUM-183). En este grupo se
desarrollan investigaciones multidisciplinares que abordan aspectos sobre
psicometria y metodologia de investigacion, centrados en el area sanitaria

y en los profesionales de ciencias de la salud.

Los integrantes desarrollan su actividad en el Centro de Investigacion
Mente Cerebro y Comportamiento (CIMCYC), el Departamento de
Enfermeria y el Departamento de Metodologia de las Ciencias del
Comportamiento, todos ellos pertenecientes a la Universidad de Granada,
y en el Departamento de Metodologia de las Ciencias del Comportamiento

de la UNED.

Durante los tltimos ocho afios se ha recibido subvencion por parte de las
convocatorias de excelencia de la Junta de Andalucia y por convocatorias
de la Universidad de Granada. Todos los proyectos concedidos eran
continuacion de proyectos anteriores, siendo los mas recientes el HUM-

0183, PO7THUM-02529, P11HUM-7771 y Proyecto de Investigacion del
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Campus de Excelencia CEI-BIOTIC (CEI2014-MPBS6). Estos proyectos

de investigacion giran en torno a tres grandes lineas:

(1) Anadlisis de datos en la investigacion en ciencias de la salud.

Se estan utilizando andlisis estadisticos novedosos en la valoracion del
burnout, enmarcados en la filosofia bayesiana. El analisis bayesiano ha
sido utilizado en el tercer estudio incluido en el capitulo 4 de esta tesis

doctoral.

(2) Estudio psicométrico de pruebas para la evaluacion del burnout.

Se han valorado las propiedades psicométricas de algunos instrumentos
para la medida del burnout y validado y creado, instrumentos para la
evaluacion del sindrome. Algunas de estas herramientas han sido incluidas

en la recogida de datos de esta tesis doctoral.

(3) Analisis de factores de riesgo del sindrome de burnout en diferentes

profesionales.

Esta tesis doctoral se desarrolla principalemente dentro de esta tercera
linea de investigacion. En este trabajo se quiere avanzar en el estudio de
los factores relacionados con el burnout en profesionales de enfermeria.
Anadido a lo anterior, se quiere iniciar el estudio de estos factores en

profesionales de enfermeria de unidades de oncologia.
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2.2 OBJETIVOS

Objetivo 1. Estimar, meta-analiticamente, el tamano del efecto de la
relacion entre las tres dimensiones del burnout, CE, D y RP, con el factor

sociodemografico edad.

Objetivo 2. Analizar los factores que explican la variabilidad en los

tamafios del efecto de la relacion entre las tres dimensiones del burnout y

la edad.

Objetivo 3. Conocer, mediante una revision sistematica, los niveles

medios de CE, D y RP en enfermeras de oncologia.

Objetivo 4. Describir, mediante revision de la literatura, la prevalencia de

niveles bajos, medios y altos de CE, D y RP en enfermeras de oncologia.

Objetivo 5. Identificar los factores de riesgo sociodemograficos, laborales
y psicolégicos del sindrome de burnout en enfermeras de oncologia a

partir de una revision sistematica.

Objetivo 6. Conocer los niveles de burnout de los profesionales de

enfermeria de las unidades de oncologia del Servicio Andaluz de Salud

(SAS).

Objetivo 7. Estimar la prevalencia de niveles bajos, medios y altos de CE,
D y RP en profesionales de enfermeria de las unidades de oncologia del

SAS.
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Objetivo 8. Describir la fase del padecimiento del burnout, segun el
modelo de Golembiewski, en la que se encuentran las enfermeras de

oncologia del SAS, participantes en esta investigacion.

Objetivo 9. Estudiar la existencia de relaciones entre los niveles de CE, D
y RP con factores de riesgo sociodemograficos, laborales y de
personalidad en profesionales de enfermeria de oncologia del SAS

participantes en esta investigacion.

2.3 HIPOTESIS DE LA INVESTIGACION

Tras la lectura y el estudio de la documentacion cientifica relacionada con
el tema central de la tesis y para lograr los objetivos propuestos
previamente, se han planteado algunas hipdtesis de investigacion que

guian el diseno de los estudios que conforman esta tesis doctoral.

En relacién con los objetivos 1, 2, 3, 4 y 5 anteriores, se plantean dos
trabajos, uno de corte meta-analitico y una revision sistemadtica. Las
caracteristicas de los trabajos hacen innecesario el planteamiento de

hipotesis asociadas a los mismos.

En relacion con los objetivos 6, 7, 8 y 9, relacionados con el estudio

empirico las hipotesis que se plantean son:

* Hipdtesis 1. Los profesionales de enfermeria de oncologia del SAS

presentan niveles altos de burnout.
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» Hipétesis 2. La prevalencia de valores altos de CE, D y baja RP en
profesionales de enfermeria de unidades de oncologia del SAS seran

superiores o iguales al 30%.

* Hipdtesis 3. La tasa de prevalencia de profesionales de enfermeria de
oncologia del SAS que se encuentran en las fases mas graves del
padecimiento serd superior a los que se encuentran en fases medias o

leves.

* Hipoétesis 4. En profesionales de enfermeria de oncologia del SAS

algunas variables sociodemograficas estan relacionadas con el burnout.

* Hipotesis 5 En profesionales de enfermeria de oncologia del SAS
algunas variables propias del entorno laboral estan relacionadas con el

burnout.

* Hipoétesis 6. En profesionales de enfermeria de oncologia del SAS

algunos factores de personalidad estan relacionados con el burnout.
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3.1 RESUMEN

La relacion entre el sindrome de burnout y la variable sociodemografica
edad en profesionales de enfermeria ha sido sugerida por numerosos
estudios. El objetivo de este trabajo es analizar la influencia de la edad
sobre las tres dimensiones del sindrome de burnout (CE, D y RP) en

enfermeros.

Para cllo, se realizd un meta-analisis de 51 estudios localizados en las
principales bases de datos de ciencias de la salud y psicologia y que
cumplian los criterios de inclusidon establecidos. Hubo 47 estudios con
informacion para 50 muestras en CE, 39 estudios para 42 muestras en D y

31 estudios para 34 muestras para la RP.

Los tamafos del efecto medio indican que la edad es un factor influyente
en el CE y la D de los profesionales pero que no tiene mucha influencia
sobre la dimension RP. Debido a la alta heterogeneidad encontrada en los
tamanos del efecto se realizd un andlisis de variables moderadoras.
Algunas variables que pueden explicar la relacion entre la edad y el
burnout, teniendo en cuenta el nimero de estudios para cada variable,
incluyen el género, el estado civil y otras variables moderadoras. En
conclusion, estas variables y la forma en la moderan la relacion entre la
edad y el burnout, pueden ser cruciales para la identificacion de grupos de
riesgo. La identificacion de factores de riesgo permitiria establecer

programas preventivos del burnout para profesionales de enfermeria.
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3.2 INTRODUCCION

El sindrome de burnout es un trastorno psicoldgico que afecta cada vez a
mas profesiones. Se sabe que las mas perjudicadas son aquellas que se
caracterizan por una fuerte interaccion entre los trabajadores y los
beneficiarios de su propio trabajo, por ejemplo, el personal sanitario,
policias o docentes, entre otros (Schaufeli et al., 2009). El burnout puede
ser definido como un sindrome tridimensional caracterizado por CE, D y
baja RP. El CE se refiere al cansacio de las esferas afectiva y emocional
del trabajador, la D consiste en el desarrollo de actitudes cinicas y
negativas hacia el paciente, mientras la baja RP se caracteriza por
autovaloracién negativa y la incapacidad de sentirse realizado con el
trabajo (Gil-Monte & Peiro, 1999). Se evaltia generalmente con el MBI
(Maslach & Jackson, 1981), que ha sido reconocido como el instrumento
que lidera la valoracion del burnout. Aunque otros instrumentos estan
disponibles (Demerouti, Bakker, Nachreiner, & Ebbinghaus, 2002), el
MBI, en cualquiera de sus versiones o adaptaciones, sigue siendo el mas
ampliamente utilizado por los investigadores y es el "gold standard" para
evaluar otros instrumentos (De la Fuente et al., 2013; De la Fuente et al.,

2015).

La alta prevalencia del sindrome en algunas profesiones y los trastornos
que genera, tanto para personas como para organizaciones laborales, ha
motivado que empiece a considerarse enfermedad laboral. En algunos
paises como es el caso de Suiza y Holanda, el burnout tiene un diagnostico
médico formal como lo pueden tener otras patologias (Schaufeli et al.,
2009). En Espafia, aunque no estd tan avanzada en este sentido, el

padecimiento del sindrome ha sido reconocido como enfermedad laboral

52 Tesis doctoral



Capitulo 3

en el afio 2000 por el Tribunal Supremo (Sentencia del Tribunal Supremo
del 26/10/2000). El burnout ha sido incluido también en la Clasificacion
Internacional de Enfermedades, dentro de categoria "dificultades para

gestion de la vida" (World Health Organization, 2015).

En el caso de las profesiones sanitarias en general y, en particular, la
enfermeria, la alta prevalencia del sindrome ha sido constatada en muchas
investigaciones; de hecho, hay trabajos en los que se plantea que,
probablemente, la enfermeria sea la profesion que mas padece los
sintomas del burnout entre las profesiones sanitarias (Bacaicoa-Parrado et

al., 2012; Losa-Iglesias & Becerro de Bengoa, 2013).

Los niveles de burnout registrados en los enfermeros, al menos en Espaia,
podrian ser explicados en parte por la situacion econdémica del pais que ha
provocado que estos profesionales tengan que afrontar mayores cargas de
trabajo, objetivos impuestos por los superiores que cuesta mds trabajo
cumplir, contratos a tiempo parcial y todo ello acompafiado de reiteradas
bajadas de sueldo (Calero Romero, 2012). Situaciones similares estan
ocurriendo en otros paises, como China, donde habitualmente hay falta de
enfermeros contratados mientras el numero de pacientes se estd
incrementando (Zhang et al., 2014). Estas situaciones pueden incrementar
el nimero de enfermeras que abandonen su trabajo, como ha sido
informado por Buerhaus, Auerbach y Staiger (2009) en los Estados
Unidos. Ellos informan de que un 37% de las enfermeras dicen que no
trabajaban como enfermeras debido a los niveles de estrés y burnout que

produce.
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Algunos de los sintomas inespecificos que experimentan los enfermeros
que sufren de burnout son fatiga cronica, dolores de cabeza, insomnio,
inestabilidad emocional o problemas al relacionarse con otras personas
(Embriaco et al., 2007). Todo esto afecta a la salud fisica y psicoldgica de
los profesionales, pero también a los pacientes y a las instituciones
sanitarias, porque puede tener un impacto negativo sobre la institucion
sanitaria y los pacientes, ya que disminuye la calidad de la atencion y

disminuye la permanencia de las enfermeras en su trabajo (Barford, 2009).

Los factores de riesgo de burnout mdas estudiados han sido los
relacionados con el ambito laboral (Sinclair et al., 2015) aunque, en la
ultima década, cada vez se generan mas estudios sobre la asociacion de
algunas variables psicoldgicas con el burnout (Cafiadas-de la Fuente et al.,
2015; Hudek-Knezevi¢ et al., 2011). El estudio de las variables personales
de tipo socio-demografico como factores relacionados con el trastorno, ha
sido menos frecuente (Purnanova & Muros, 2010). Sin embargo, creemos
que en muchos casos son, o bien factores de riesgo del desarrollo del
sindrome, o bien variables moderadoras de la relacion de otras variables

con el burnout (Vargas et al., 2014).

El registro de la variable edad junto a los niveles de burnout de los
profesionales es habitual en las investigaciones, aunque es informacion a
la que en la mayoria de ocasiones no se presta atencion mas allad de la
descripcion de la muestra. Cuando se incluye la relacion entre la edad y el
burnout se encuentran resultados muy heterogéneos que han llevado a
interpretaciones contradictorias. Més especificamente, algunos estudios
informan de una disminucién de las tres dimensiones del burnout cuando

se incrementa la edad (Akkus et al., 2010). Alternativamente, otros
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estudios encontraron que a mayor edad se disminuia la puntuacion en CE
y D y aumentaba la RP (Hochwalder, 2008). Ademas, otros estudios
indican que los menores de 30 afios presentan niveles mdas bajos de
burnout que los mayores de 30 (Losa Iglesias et al., 2010). Incluso hay
estudios que no encontraron diferencias significativas en los niveles de

burnout entre diferentes intervalos de edad (Kiekkas et al., 2010).

La situacion de controversia anterior, hace dificil que los investigadores
puedan tener claro si incluir o no la edad en un perfil de riesgo del burnout
en profesionales de enfermeria. El acceso a ese conocimiento permitiria
tener en cuenta algunas franjas de edad de los profesionales para
establecer programas preventivos del trastorno. Contradicciones similares
en relacion a variables laborales (Vargas et al., 2014) o wvariables
sociodemograficas, como el género (Purnanova & Muros, 2010), han sido
clarificadas mediante estudios meta-analiticos. Por esta razén, decidimos
llevar a cabo un meta-analisis para evaluar la heterogeneidad en este tema.
Por la inexistencia de meta-analisis previos sobre la relacion entre la edad
y el burnout, consideramos que nuestros resultados contribuirdn a

clarificar la controversia que existe respecto a esta asociacion.

Nuestro meta-analisis se enfocd en el tamafio del efecto de la relacion
entre el burnout y la edad de los profesionales de enfermeria. El objetivo
general fue esclarecer si esa asociacion existe y si hay variables
moderadoras que la fortalezcan o la debiliten. Nuestro objetivo fue
formular una propuesta para incoporar o excluir la edad como un factor
del perfil del riesgo del burnout en profesionales de enfermeria. Nuestros
resultados aportardn una explicacion para los resultados heterogéneos

obtenidos en investigaciones previas identificando las variables que
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moderan la asociacion entre la edad y el burnout y la forma en que la

afectan.

3.3 METODO

3.3.1 Busqueda bibliografica y criterios de inclusion

La busqueda fue realizada en varios pasos. En primer lugar, se consultaron
las siguientes bases de datos electronicas: CINAHL, Dialnet, OVID,
Pubmed, Proquest Platform (ebrary ebooks, Medline, ProQuest Health &
Medical Complete, PsycARTICLES and PsycINFO), Psicodoc y Scopus.
Como ecuacion de busqueda se utilizd (“Maslach Burnout Inventory" OR
"MBI") AND (nurs*), sin aplicar limitaciones en los campos de busqueda.
A continuacidn, estudios meta-analiticos, revisiones sistematicas y
revisiones narrativas relacionados con el tema fueron buscados en la

Cochrane Library Plus y Google Scholar. Ningtn resultado fue obtenido.

Con el objetivo de ampliar la busqueda de “literatura gris”, se busco en
Google Scholar y en Proquest Dissertations and Theses. Seguidamente, se
consultaron las bases de datos Science Citation Index y Scopus para
realizar una busqueda hacia adelante de los estudios seleccionados.
Finalmente, de todos los estudios recopilados previamente se llevo a cabo
una busqueda hacia atras. Las diferentes estrategias de busqueda expuestas

se llevaron a cabo durante el mes de enero de 2015.

Los criterios de inclusion fueron: a) estudios de naturaleza empirica; b)
que el constructo burnout fuese medido con el MBI; ¢) que la muestra

fuera de enfermeros; d) que los estudios aportasen los tamanos del efecto
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entre alguna dimension del MBI y la edad; e) estudios que estuviesen
redactados en espafiol, inglés, francés, italiano o portugués. La fecha de

publicacion no fue un criterio de exclusion.

La busqueda inicial produjo un total de 5055 estudios de potencial interés.
Tras la lectura del titulo y el resumen, y la eliminacion de duplicados, el
numero de estudios se redujo a 189. Una vez leidos los textos completos
se descartaron aquellos estudios que no aportaban informacion estadistica
suficiente para los calculos de los tamafios del efecto, no utilizaban el MBI
como instrumento de medida, estaban redactados en chino y aleman, o la
muestra no era unicamente de enfermeros. Antes de la inclusion final, la
calidad metodologica de los estudios fue evaluada mediante los items de
validez interna (2 al 6 y 11 al 18) de la guia de lectura critica de estudios
observacionales (Ciapponi, 2010). Estos items valoran aspectos
relacionados con la seleccion de la muestra, definicion y medida de las
variables de estudio y el analisis estadistico. Ningin estudio fue excluido

por sesgos metodoldgicos.

Dos miembros del equipo, consultando a un tecero en caso de desacuerdo,
realizaron el proceso de busqueda y la valoracion de la validez interna de
forma independiente. La muestra final del meta-analisis fue de 51
estudios. 47 estudios incluyeron informaciéon para 50 muestras en la
dimension CE, 39 estudios dieron informacion para 42 muestras en D y 31
estudios informaron de 34 muestras para RP (Figura 1). El total de
profesionales de enfermeria a partir de los cuales se obtuvieron

conclusiones, fue de 23176 enfermeras.
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Figura 1. Diagrama de flujo de seleccion de los estudios incluidos en el
meta-analisis
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3.3.2 Codificacion de las variables y tamaiios del efecto

Un manual de codificacion de estudios se elabord para registrar tanto las
caracteristicas del estudio que podian actuar como moderadoras como los
tamafios del efecto entre las tres dimensiones de burnout y edad (Cooper,
Hedges & Valentine, 2009). Las variables que se registraron fueron las

siguientes:

Variables sustantivas: las medias y desviaciones tipicas de la edad, la
antigliedad en el puesto, la antigiiedad en la profesion, la satisfacion
laboral y las 3 dimensiones del MBI. Género, estado civil, hijos y la
variable turno fueron recogidas, respectivamente, como sigue a
continuacion: porcentaje de mujeres, porcentaje de la muestra viviendo
con pareja, porcentaje de la muestra con hijos y porcentaje de la muestra

con turno rotatorio.

Variables metodologicas: tamano de muestra; coeficiente alfa de
Cronbach de las tres dimensiones del MBI; tipo de MBI (1, original; 2,
adaptacion); idioma del cuestionario MBI (1, inglés; 2, espafiol; 3, otros);
tasa de respuesta (porcentaje de cuestionarios cumplimentados); disefio del
estudio (1, experimental; 2, cuasi-experimental; 3 de encuesta u
observacional); muestreo (1, aleatorio; 2, de conveniencia); centros de

trabajo de recogida de datos (1, un centro; 2, mas de un centro).

Variables extrinsecas: tipo de publicacion (1, revista incluida en Journal
Citations Reports [JCR]; 2, revista no incluida en JCR; 3, tesis doctoral);

continente donde se ha llevado a cabo el estudio (1, Europa; 2, Norte
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América; 3, Asia; 4, Sur América); fecha de publicacion (afio de

publicacion del articulo).

El tamafio del efecto utilizado en el estudio ha sido la correlacion

bivariada de Pearson entre cada dimension del burnout y la variable edad.

Para evaluar la fiabilidad de la codificacion se pidid la colaboracion de dos
jueces independientes y ajenos a la investigacion. El grado de acuerdo
medio en las variables continuas se calculd a través del coeficiente de
correlacion intra-clase, siendo su valor de .91 (minimo = .81; maximo =
1). El grado de acuerdo medio en las variables categoricas se calculd
mediante el coeficiente kappa de Cohen, obteniéndose un valor de .90

(minimo = .73; méximo = 1).

3.3.3 Analisis estadistico

Entre la variable edad y cada una de las dimensiones del MBI se
realizaron meta-analisis separados para evitar problemas de dependencia
estadistica. La correlacion de Pearson se transformé a z de Fisher con el
proposito de estabilizar las varianzas y normalizar las distribuciones en los
calculos meta-analiticos (Cooper et al., 2009). Una vez realizados los
analisis, se transform6 de z de Fisher a » de Pearson y se inform¢ del
tamafio del efecto medio junto a sus intervalos de confianza (ICs) al 95%

(Cooper et al., 2009).

La prueba Q de heterogeneidad y el indice I fueron utilizadas para evaluar
el grado de homogeneidad en torno al efecto medio. Cuando habia

heterogeneidad en torno al efecto medio se realizaron los analisis de
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potenciales variables moderadoras. La influencia de las wvariables
moderadoras cuantitativas se estudio mediante meta-regresion simple. Las
meta-regresiones fueron hechas con el modelo Method of Moments y con
el modelo Fixed Effects para las variables con un niimero bajo de estudios
(Borenstein, Hedges, Higgins, & Rothstein, 2005). Si las variables eran
categoricas, se utilizaron ANOVAs para la comparacion de grupos
(Cooper & Hedges, 1994). Las variables moderadoras que eran
estadisticamente significativas y con un alto numero de estudios fueron

incluidas en la meta-regresion multiple.

Se realizd un analisis de sensibilidad para comprobar si alguno de los
estudios incluidos en el meta-analisis producia variaciones en la
estimacion media del efecto obtenido. También se aplicd la prueba de
regresion lineal de Egger para evaluar el posible sesgo de publicacion
(Egger, Smith, Schneider, & Minder, 1997). Los andlisis estadisticos
fueron realizados con los programas Comprehensive Meta-analysis 2.0
(Borenstein et al., 2005) y el paquete metafor de R 2.15.2 (Viechtbauer,
2010).
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3.4 RESULTADOS

3.4.1 Caracteristicas de la muestra

De los 51 estudios incluidos en el meta-analisis, el 48,07% fueron hechos
en Europa, el 30,76% en América y el 21,15% en Asia. El 46,15% de los
estudios estaban publicados en revistas del JCR, el 38,46% en revistas no
incluidas y el 15,4% eran tesis doctorales. El muestreo fue intencional en
el 65,4% de los casos y aleatorio en el 34,6%. Respecto a la fecha de
publicacion, las fechas mas frecuentes fueron 2006, 2009 y 2010,

representando el 9,61% cada una.

3.4.2 Descripcion de los tamafios del efecto

Las correlaciones medias entre la edad y las tres dimensiones del burnout
fueron las siguientes: » = -.046 (I.C. al 95%: -.084, .008; £ = 50) en CE, r
=-.130 (I.C. al 95%: -.174, -.086; k=42) en D, y r = .029 (1.C. al 95%: -
.023, .080; k= 34) en RP.

Los tamaifios del efecto obtenidos fueron bajos. La correlacion media entre
la edad con CE (p < 0.05) y D (p < 0.001) fue estadisticamente
significativa, no resultando significativa la correlacion entre RP y edad
(p=0.280). Los tamafios del efecto de cada estudio y sus caracteristicas se

muestran en la Tabla 1.
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Tabla 1. Estudios incluidos y tamafios del efecto entre la edad y las

dimensiones del burnout (n=65)

Autor, ano Tamafio Lectura Tamaifio Tamafio Tamafio
de la critica del efecto del efecto del
muestra 13 items entre CE entre D y efecto

y edad edad entre RP
y edad

Akhtar et al., 2267 13 -0.222 -0.25 0.17

2003

Alacacioglu et 56 12 0.092 0.217 0.012

al., 2009

Albar Marin et 210 13 -0.19 SD SD

al., 2005

Bakir et al, 353 12 -0.009 -0.057 -0.049

2010

Beaver et al, 1332 13 SD -0.23 SD

1986

Bekker et al, 394 12 0.12 SD SD

2005

Canadas-De 1la 164 12 0.149 0.076 -0.044

Fuente et al.,

2014

Cash, 1988 99 13 -0.01 0.01 0.12

Chen et al., 2001 68 12 -0.31 -0.39 SD

Curci, 1996 182 13 -0.11 -0.21 0.16

De Rijk et al, 277 12 0.09 0.07 SD

1998
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Diefenbeck,
2005

Edwards et al.,
2006

Fusco, 1994
Gueritault-
Chalvin et al.,
2000

Hale, 1993
Hayter, 1999
Hayter, 2000
Hochwilder,
2007
Hochwilder,
2008
Hochwilder,
2009

Hunnibell et al.,
2008

Khani et al.,
2008

Kilfedder et al.,
2001

Kowalski et al.,
2010

Lee et al., 2003
Lin et al., 2009
Mahan, 1999

233

260

101

445

50

30

47

838

838

659

563

120

510

807

178

128
47

13

13

13

12

13

12

13

12

12

12

11

12

12

12

12

12
12

-0.12

SD

-0.09

-0.15

-0.13

0.035

0.041

-0.04

-0.04

-0.01

-0.15

SD

0.01

-0.16
0.205
SD

SD SD
0.07 SD
-0.052 0.104
-0.185 -0.05
-0.2 0.32
-0.23 -0.01
0.055 0.077
-0.18 -0.03
-0.11 -0.06
-0.19 0.11
-0.18 0.2
-0.24 SD
-0.2 -0.03
SD SD
-0.25 0.27
-0.118 0.237
-0.41 SD
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Martinez-Lopez 551 11 -0.173 -0.12 -0.169
et al., 2005

McCain, 1994 161 12 -0.566 -0.488 0.405
Meeusen et al.,, 882 12 0.1 0.16 -0.06
2010

Melchior et al., 361 12 -0.03 -0.1 0.15
1997

Patrick et al, 574 11 -0.08 -0.23 0.04
2007

Pisanti et al., 609 12 -0.05 -0.18 0.07
2011

Pisanti et al, 884 12 -0.08 -0.09 -0.1
2011b

Pisanti, 2007 271 12 -0.01 -0.13 0.17
Pomaki et al, 222 12 -0.07 SD SD
2009

Pons, 1995 84 13 0.078 0.145 -0.019
Proost et al, 2075 12 0.1 0.05 -0.1
2004

Schmidt et al., 379 12 -0.02 SD SD
2011

Schulz et al, 389 12 0.17 -0.106 SD
2009

Shockley, 1994 84 12 -0.253 SD SD
Sims, 2000 91 12 -0.29 -0.27 0
Tourigny et al., 550 11 0.11 -0.17 -0.21
2010
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Tourigny et al., 239 11 -0.08 -0.12 -0.25
2010b

Tselibis et al.,, 79 12 -0.2 -0.07 -0.01
2001

Tummers et al.,, 1204 12 0.02 SD SD
2002

Tummers et al., 379 12 -0.02 SD SD
2006a

Tummers et al., 184 12 0.08 SD SD
2006b

Tummers et al.,, 927 12 0.01 SD SD
2006b2

Van Servellen et 233 12 -0.01 SD SD
al., 1993

Yousefy et al, 45 12 0.3 SD SD
2006

Zellars et al., 175 11 -0.18 -0.24 -0.14
2000

Zellars et al., 288 11 -0.02 -0.17 -0.11
2004

Tamaio total del - - -0.046* -0.130* 0.029
efecto

Nota: CE: Cansancio Emocional; D: Despersonalizacion; RP: Realizacion

personal; SD: Sin Datos; *: p <0.05
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En los andlisis de sensibilidad realizados se encontrdé que el sentido y
significacion del efecto medio no cambiaba cuando cada uno de los
estudios incluidos era eliminado. La prueba de regresion lineal de Egger
no mostrd evidencias de sesgo de publicacion para ninguna de las tres

dimensiones: CE (p =.71), D (p =.58) y RP (p = .63).

En el andlisis de heterogeneidad se encontrd variabilidad en cada una de
las estimaciones del tamafo del efecto medio: O (49) = 330.00, p < .001
para CE, Q (41) = 297.03, p <.001 para D y QO (33) = 299. 91, p <.001
para RP. El nivel de heterogeneidad era alto de acuerdo con el indice
que mostraba valores de 85.15% en CE, 86.19% en D y 86.99% en RP.
Estos resultados indican la necesidad de evaluar variables moderadoras

que puedan explicar dicha variabilidad.

3.4.3 Analisis de variables moderadoras

En la correlacion entre CE y edad, los moderadores sustantivos que
resultaron significativos fueron género (p < .05), estado civil (p < .05),
hijos (p < .05), DT de la antigiiedad en la profesion (p < .05) y media en
RP (p < .05). Los moderadores metodologicos estadisticamente
significativos fueron el tipo de MBI (p < .001) y el idioma del MBI (p <
.001). De los moderadores extrinsecos resultaron significativos el
continente donde se ha llevado a cabo el estudio y la fecha de publicacion

(p <.01) (Tablas 2 y 3).

Respecto a la correlacion entre D y edad, los moderadores sustantivos que
resultaron significativos fueron género (p <.05) y DT de CE (p < .05). En

relacion a los moderadores metodologicos fueron estadisticamente
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significativos el tipo de MBI (p <.001), el idioma del cuestionario MBI (p
< .001) y la tasa de respuesta (p < .05). El tnico moderador extrinseco

estadisticamente significativo fue el continente del estudio (p < .05)

(Tablas 2 y 3).

Por ultimo, el analisis de variables moderadoras de la correlacion entre RP
y edad mostré los siguientes resultados. De los moderadores sustantivos
fueron estadisticamente significativos la media de la antigliedad en el
puesto (p < .05), media en CE (p <.001), DT en CE (p < .001), media en
D (p < .001) y DT en D (p < .001). Los moderadores metodologicos
estadisticamente significativos fueron tipo de MBI (p < .05), idioma del
cuestionario MBI (p < .05) y muestreo (p < 0.05). Los moderadores
extrinsecos estadisticamente significativos fueron tipo de publicacion (p <

.001) y la fecha de publicacion (p < .05) (Tablas 1 y 2).
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Tabla 2. Regresion simple de las variables cuantitativas que moderan la

relacion entre la edad y el burnout

Resultado/ kb Or Ok R’
Variable

moderadora

Cansancio Emocional

Género 42 -0.00350 5.52% 34.82 136
Estado civil 20 -0.00509 5.38* 18.57 224
DT experiencia 22 -0.02890 5,32% 17.80 230
profesional

Media RP 33 -0.00366 5.75* 41.75 121
Afo publicacion 50 0.00970 8.73%* 51.28 .145
Despersonalizacion

Género 36 -0.00365 5.07* 36.20 122
DT de CE 33 -.01054 5.80* 36.21 138
Tasa de respuesta 33 0.00288 4.38% 34.87 A11

Realizacion Personal

Media antigiiedad

en ¢l pucso 0.02365 5.67* 1.73 766
Media CE 28 0.01120 29.94%** 2736 522
DT de CE 27 0.02094 20.41%**  26.86 431
Media de D 27 0.03365 25.28%** 2843 470
DT de D 27 0.04561 24.60***  29.08 458
Afo publicacion 34 -0.01022 5.87* 30.56 161

Nota: k: nimero de estudios; b: coeficiente de regresion no normalizado; Qg:
estadistico de efecto inter-grupos; Qg: estadistico de homogeneidad del
tamafio del efecto intra-grupo; R*: proporciéon de varianza explicada por la

variable moderadora; *: p < 0.05, **: p <0.01, ***: p <0.001.
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Tabla 3. Analisis ANOVA para comparar el efecto de las variables

moderadoras en el tamafo del efecto entre la edad y el burnout.

Resultado/ k r 95% ICs ANOVAs R’

Variable

moderadora

Cansancio Emocional

Tipo MBI Qgp(1)=16.675%** .069
Original 25 -118 [-.168,-.067] Qu(48)=223.913***
Adaptacion 25 .018 [-.023,.058]

Idioma MBI QB(2)=22.030%** .098
Inglés 25 -118 [-.168,-.067] Qu(47)=202.572%**
Espaiiol 3 -079 [-.264,.111]

Otros 22 .031 [-.005,.068]

Continente Qp(2)=14.411%* .060
Europa 25 .005 [-.028,.038] Qw(47)=223.653%**
América 15 -.151 [-.222,-.078]

Asia 10 -.029 [-.139,.081]

Depersonalizacion

Tipo MBI Qp(1)=13.748%** 077
Original 26 -.188 [-.229,-.146] Qu(40)=178.279%**
Adaptacion 16 -.047 [-.109,.016]

Idioma MBI Qp(2)= 13.119%** 068
Inglés 26 -.188 [-.229,-.146] Qw(39)=178.271%**
Espafiol 3 .025 [-.151,.199]

Otros 13 -.062 [-.131,.008]
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Continente Qp(2)=9.247* .043
Europa 17 -.061 [-.126,.003] Qw(39)=204.286%**
América 15 -.188 [-.250,-.125]

Asia 10 -.177 [-.240,-.112]

Realizacion Personal

Tipo MBI Qp(1)=5.494* .024
Original 20 .075 [.010,.138] Qw(32)=216.612%**
Adaptacion 14 -.035 [-.100,.030]

Idioma MBI Qp(2)=9.458%** .042
Inglés 20 .075 [.010,.138]  Qw(31)=212.055%%**
Espaiol 2 -.124 [-.239,-.005]

Otros 12 -.021 [-.094,.051]

Tipo de Qp(2)= 56.819%*:** 244

publicacion Qw(30)=175.159%**
JCR 12 -.040 [-.089,.010]

No JCR 14 .020 [-.064,.104]
Tesis 8 .142 [.005,.274]

Muestreo Qp(1)=4.981* .025

Aleatorio 13 .088 [.023,.152]  Qw(32)=191.644%**

Conveniencia 21 -.011 [-.069, .047]

Nota: 1C: intervalo de confianza k: numero estudios; r: tamafio medio del
efecto; Op: estadistico Q inter-categorias; Qy: estadistico Q intra-categorias;
R*: proporcion de la varinaza explicada por la variable moderadora; *: p <

05, *%: p < 01 **%: p < 001,
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Se obtuvo un modelo de regresion para predecir la variabilidad de los
tamafios de efecto entre el CE y la edad (k = 30). Las variables predictoras
incluidas en el modelo fueron género, estado civil y fecha de publicacion.
El modelo resultd no significativo [Om(3) = 6.54, p > 0.05] y explicaba el

32% de la varianza total.

En la relacion entre D y edad se obtuvo un modelo predictivo donde se
incluyen las variables género, tipo de MBI y continente del estudio (k =
36) siendo estadisticamente significativo [Om(4) = 19.29, p < .001] y

explicando el 57% de la varianza total.

El modelo predictivo para la relacion entre RP y edad incluy¢ las variables
media de CE y media de RP. Este modelo result6 estadisticamente
significativo [Om(2) = 28.45, p < .001], explicando el 61% de la varianza
total.
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3.5 DISCUSION

El objetivo de este trabajo consistid en realizar un meta-andlisis de la
relacion entre la edad y cada una de las dimensiones del burnout. Los
resultados obtenidos mostraron que existe una asociacion inversa y
significativa entre la edad y las dimensiones CE y D del sindrome. Lo
anterior lleva a concluir que los enfermeros de mas edad presentan niveles
menores de CE y D que aquellos que tienen menos edad. Si bien es cierto
que el tamafo de efecto promedio es bajo debido, en parte, a la
compensacion que se produce al promediar valores positivos y negativos
de asociacion. En la dimension RP, no se encuentran relaciones
significativas con el factor de riesgo considerado, la edad (Hochwalder,
2008). Sin embargo, se identifican variables que moderan de forma
importante las relaciones estudiadas, aunque en algunos casos los
resultados deben interpretarse con precaucion debido al bajo numero de

estudios.

En cuanto al CE y su relacion con la edad, la alta heterogeneidad entre
estudios sugiere la existencia de variables moderadoras de la misma. Se
encuentraron varios moderadores sustantivos significativos: género, estado
civil, la variabilidad en la antigiiedad profesional y el promedio de RP. En
la medida en que el porcentaje de mujeres es mayor en las muestras
consideradas, la relacion entre edad y CE es menor, lo que parece indicar
que dicha relacion es casi inexistente en el caso de mujeres (Alacacioglu,
Yavuzsen, Dirioz, Oztop, & Yilmaz, 2009; Hochwalder, 2009; Schmidt &
Diestel, 2011). De igual modo ocurre en al caso de la variable estado civil;
cuando el porcentaje de personas casadas de la muestra es mayor, también

la relacion entre edad y CE es més baja (Kiekkas et al., 2010). Es decir, el
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ser mujer, estar casada y tener valores altos de RP, parece “proteger”
frente a la pérdida de energia y el entusiasmo en cuanto a su practica

profesional.

Las variables metodologicas que moderan de forma significativa la
relacion estudiada son el tipo de MBI, si es el original o una adaptacion, y
el idioma del cuestionario. Cuando el MBI es el original y en inglés, la
asociacion entre CE y edad es negativa (Diefenbeck, 2005; Hunibell,
Reed, Quinn-Griffin, & Fitzpatric, 2008), mientras que en las adaptaciones
a otros idiomas la asociacion es positiva (Lin, StJohn, & McVeigh, 2009).
Estas diferencias pueden deberse a errores en los procesos de traduccion,
validacion y adaptacion de los cuestionarios originales. La influencia del
MBI y sus adaptaciones en la variabilidad del burnout también ha sido
identificada en otros meta-analisis y revisiones sistemdticas sobre

enfermeria (Albendin et al., 2016; Vargas et al., 2014).

También hubo variables extrinsecas que moderaron significativamente la
relacion entre la edad y el CE y son la fecha de publicacion y el continente
en el que se realiza el estudio. Existen asociaciones positivas entre la edad
y el CE para los profesionales que trabajan en Europa y negativas para los
de los demas continentes (Patrick & Lavery, 2007). Parece ser que los
profesionales europeos son menos vulnerables al CE mientras en Norte
América y Asia son mas vulnerables. La influencia del continente y los
paises en la variabilidad de los niveles de burnout ha sido informada como
un factor clave del burnout en enfermeria por otros autores (Gomez-
Urquiza, Aneas-Lopez et al., 2016; Goémez-Urquiza, Monsalve-Reyes et

al., 2016).
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En el estudio del efecto de la edad en los niveles de D se encuentran varios
moderadores sustantivos, el género y la DT del CE. De nuevo, cuando
crece el porcentaje de mujeres en la muestra, disminuye la asociacion
entre los niveles de D y edad (Pisanti et al., 2011). En esta dimension, el
tipo de MBI y su idioma volvieron a ser moderadores metodoldgicos de la
relacion de la edad con D (Edwards et al., 2006; Pisanti et al., 2011). Los
cuestionarios en espafiol mostraban una asociacion positiva entre D y la
edad, mientras que los cuestionarios en inglés y otros idiomas mostraron

una asociacion negativa.

La tasa de respuesta de los estudios también fue un moderador
metodolodgico significativo. Cuando la tasa de respuesta es mayor, la
relacién entre las variables estudiadas crece (Alacacioglu et al., 2009).
Como moderador extrinseco significativo de la asociacion entre D y la
edad encontramos el continente del estudio, siendo en todos negativa, pero
siendo mayor en América y Asia, (Khani, Jaafarpour, & Jamshidbeigi,
2008; Patrick & Lavery, 2007). Esto parece indicar que los enfermeros de
estos continentes se encuentran mas protegidos frente al desarrollo de una

actitud cinica con sus pacientes en comparacion a Europa.

La relacion entre edad y RP tiene como moderadores sustantivos
significativos los promedios y variabilidad de las puntuaciones de CE y D,
y el promedio de la antigliedad en el puesto de trabajo. En el caso de
profesionales con puntuaciones mas altas en las dimensiones del burnout y
con dispersion alta en estos valores, la relacion entre edad y RP es mayor
(Lee, Song, Cho, Lee, & Daly, 2003; Pisanti, 2007). En los casos en que la
antigiiedad en el puesto es mayor, se obtiene que la asociacion entre edad

y la RP aumenta (Melchior et al., 1997).
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Se obtuvieron como moderadores metodologicos significativos de la
relacion estudiada, nuevamente el tipo de MBI y su idioma, y el muestreo,
aumentando la relacion entre edad y RP en los estudios con MBI original
(Pisanti et al., 2011; Hunibell et al., 2008) y también en los estudios que
usaron la version en inglés y disminuyendo en las adaptaciones a espafiol
y otros idiomas. Estos datos sobre el tipo e idioma del cuestionario, que se
han repetido en las tres dimensiones, resaltan la importancia de estas

variables.

De los moderadores extrinsecos, parecen influir en la relacion de la edad y
la RP de los enfermeros el tipo de publicacion y la fecha de publicacion.
La asociacion entre ambas variables disminuye cuando se trata de articulos
de investigacion, mientras que aumenta si se trata de tesis doctorales
(Bakir, Ozer, Ozcan, Cetin, & Fedai, 2010). Cuanto mas modernos son los
estudios, menor es la RP de los profesionales de enfermeria, hecho que
puede deberse, como se ha comentado anteriormente, a la existencia de la

crisis en un alto nimero de paises y al aumento de las cargas de trabajo.

Este meta-andlisis tiene algunas limitaciones. Algunos de los andlisis de
las variables moderadoras, como la antigiiedad en el puesto de trabajo,
estaban basadas en un bajo nimero de estudios. Debido a esto, algunos
analisis como la regresion simple pueden mostrar resultados
sobreestimados. Por ello, los resultados de las variables moderadoras con
un bajo nimero de estudios deben ser tenidos en cuenta con precaucion
hasta que puedan hacerse nuevos andlisis con el suficiente nimero de
estudios. Finalmente, el nivel de evidencia de los estudios es bajo debido a

su disefio. Sin embargo, es un disefio apropiado para incluirse en este
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meta-andlisis y los estudios cumplen los criterios de validez interna

(Ciapponi, 2010).

En conclusion, la edad de los profesionales estd relacionada con los
niveles de CE y D, siendo mayores en profesionales de enfermeria mas
jovenes. Los resultados de nuestro estudio muestran que, probablemente,
las enfermeras solteras son mas vulnerables al CE. Finalmente, enfermeras
con altos niveles de CE y D pueden estar en mayor riesgo de baja RP.
Investigaciones previas sobre la relacion entre la edad y el burnout han
sido contradictorias. Este meta-analisis muestra que los riesgos de CE y D
son mayores en enfermeras mdas jovenes. Conocer esta relacion puede
ayudar a introducir programas preventivos del burnout en los
profesionales de enfermeria. Otras variables sociodemograficas y
psicologicas y su relacion con el burnout deben ser investigadas en futuros

meta-andlisis para elaborar un perfil de riesgo.
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4.1 RESUMEN

En este capitulo presentaremos dos estudios de la presente tesis doctoral
que corresponden al estudio especifico del sindrome de burnout en

enfermeria oncoldgica.

El primer estudio es una revision sistemdtica sobre factores de riesgo del
burnout en enfermeras de oncologia. En €l se muestran las prevalencias y
los valores medios de las tres dimensiones del burnout asi como los
factores de riesgo analizados en toda la literatura publicada hasta la fecha
sobre el sindrome en enfermeras de oncologia. La revision se realiza a
partir de una muestra de 27 estudios y obteniéndose conclusiones a partir
de un total de 11.107 profesionales que desarrollan su labor asistencial en

servicios de oncologia.

En el segundo estudio, de tipo empirico, participan profesionales de
enfermeria de los servicios de oncologia del SAS. Se obtienen
estimaciones de la prevalencia del trastorno y se describen los niveles de
burnout en enfermeros. Se clasifica a los enfermeros de oncologia seglin la
fase de gravedad del trastorno en la que se encuentran. Ademads, se
estudian algunos factores relacionados como los factores de personalidad,

sociodemograficos y laborales y su asociacion con el sindrome de burnout.
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4.2. ESTUDIO 1: PREVALENCIA, FACTORES DE RIESGO Y
NIVELES DE BURNOUT EN ENFERMERIA ONCOLOGICA:
UNA REVISION SISTEMATICA

Como citar: Gémez-Urquiza, J. L., Aneas-Lopez, A. B., De la Fuente-
Solana, E. L., Albendin-Garcia, L., Diaz-Rodriguez, L., & Canadas-De la
Fuente, G. A. (2016). Prevalence, risk factors and levels of burnout among

oncology nurses: a systematic review. Oncology Nursing Forum, 43,

E104-E120.

El trabajo en sanidad se caracteriza por el afrontamiento de situaciones
complejas derivadas del contexto hospitalario y del tratamiento y cuidado
de personas que pasan por un proceso de salud-enfermedad. Los
profesionales sanitarios se encuentran sometidos a estresores de forma
continuada, lo que puede conducir al desarrollo del sindrome de burnout.
El burnout es un trastorno psicologico que comenzo6 a estudiarse en los
servicios sociales por Freudenberger (1974). Actualmente, la
contextualizaciéon mas aceptada lo define como la presencia de CE, D y
baja RP (Maslach & Jackson, 1981). El CE se refiere al sentimiento de
agotamiento y la sensacion de haber agotado los recursos emocionales; D
es el desarrollo de sentimientos, percepciones y actitudes cinicas y
negativas hacia los pacientes; baja RP es la tendencia de los trabajadores
de autoevaluarse negativamente en el trato con los pacientes y no sentirse

realizados con el trabajo (Maslach & Jackson, 1981).

La prevalencia del burnout en profesionales de enfermeria es alta
(Canadas-De la Fuente et al., 2015), indicando que un alto porcentaje de

las enfermeras estdn emocionalmente agotadas, tienen una sensancion de
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baja RP y han desarrollado un trato despersonalizado y cinico hacia los
pacientes. Se ha sugerido que dentro del contexto hospitalario, la
enfermeria es la profesion mas afectada por el sindrome (Bacaicoa-
Parrado et al.,, 2012; Losa-Iglesias & Becerro de Bengoa, 2013). La
continua exposicion e interaccion directa de los profesionales de
enfermeria con los beneficiarios de su trabajo, un factor identificado como
clave en el desarrollo del sindrome (Caballero, Hederich, & Palacio,

2010), puede influir en la alta prevalencia existente.

El burnout no afecta inicamente a la salud fisica y mental del profesional.
Sus consecuencias también se ven reflejadas en el ambito laboral,
afectando a la calidad de los cuidados de enfermeria y a la propia
institucion, aumentando ademds las tasas de absentismo y las bajas
laborales (Epp, 2012; Gasparino, 2014). Todo esto ha propiciado que en
varios paises, como por ejemplo Suecia y Holanda, el burnout sea
considerado una enfermedad laboral y pueda ser clinicamente

diagnosticada (Schaufeli et al., 2009).

Pese a que la enfermeria es una profesion muy afectada por el sindrome,
no todos los profesionales trabajan en los mismos servicios o unidades
hospitalarias. Por ello, es esperable que el burnout varie entre unos
servicios y otros (Ahmadi, Azizkhani, & Basravi, 2014). Por ejemplo,
algunos estudios informan de prevalencias altas del burnout en servicios
de urgencias (Albendin et al., 2016) o cuidados intensivos, mientras otros
muestran bajos niveles de burnout en enfermeras de atencion primaria
(Tomas-Sabado et al., 2010). En consecuencia, es importante identificar
qué trabajadores estdn en mayor riesgo de desarrollar el sindrome en

relacion con el servicio hospitalario donde trabajen.
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La préactica diaria en los servicios mencionados puede ser muy diferente
de la que se tiene en el caso de una enfermera de oncologia, debido a lo
cual, el caso de la oncologia merece especial atencion. Las enfermeras de
oncologia se enfrentan habitualmente a dilemas éticos relacionados con la
atencion a pacientes oncologicos (Houlihan, 2015; Pavlish, Brown-
Saltzman, Jakel, & Fine, 2014); tratan y afrontan a diario situaciones muy
complejas como el sufrimiento de los pacientes y los familiares, los
diagndsticos terminales, la comunicacién de malas noticias y los procesos
de duelo o la muerte, entre otros (Brown & Word, 2009; Romeo-Ratliff,
2014). En estos servicios, el trato continuo con personas diagnosticadas de
procesos mas propensos a producir la muerte, hace que los profesionales,
al identificarse y empatizar con los pacientes, se enfrenten al sentido de su
propia muerte y a lo inevitable que es la pérdida de la salud y la vida
(Ksiazek et al., 2011). Estos factores implican un mayor riesgo de
desarrollar el burnout en los profesionales de oncologia y que, en
consencuencia, quieran abandonarlo en un futuro (Romeo-Ratliff, 2014;

Toh, Ang, & Devi, 2012).

Durante la ultima década se han publicado numerosos estudios sobre el
burnout en enfermeras de oncologia. Hay estudios que miden la
prevalencia del sindrome en los profesionales que trabajan en oncologia
(Girgis, Hansen, & Goldstein, 2009) y otros buscan factores de riesgo
sociodemograficos, laborales o psicologicos del sindrome (Gama et al.,
2014). La atencioén también se ha centrado en el uso de terapias como el
“mindfulness” (Moody et al., 2013), el arteterapia (Italia, Favaro-Scacco,
Di Cataldo, & Russo, 2008) o la intervencion psicoterapettica (Vazquez-

Ortiz et al., 2012) para disminuir el nivel de burnout.
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A pesar de que se han elaborado revisiones sobre el tema en las
enfermeras o profesionales sanitarios de oncologia, ninguna se centra
exclusivamente en el sindrome del burnout. Algunos autores han estudiado
la relacion de variables como el turno, la satisfaccion laboral y el burnout
(Toh et al., 2012). Otros se han centrado en el burnout, la morbilidad
psiquiatrica y el estrés en profesionales de oncologia pediatrica
(Mukherjee, Beresford, Glaser, & Sloper, 2009), pero sin identificar
estudios que utilicen el MBI, el instrumento mas utilizado para la
evaluacion del sindrome. Otras revisiones versan sobre el estrés y la
importancia de su reduccion preventiva en oncologia (Hecktman, 2012), o
de la fatiga por compasion (Yang & Kim, 2012), algo habitual en servicios
de este tipo. También hay revisiones con meta-analisis que se centran en el
burnout en profesionales de oncologia pero incluyen estudios con
muestras mixtas, que en la mayoria de casos no incluyen enfermeras y, en
los casos en los que se incluyen enfermeras, no ofrecen informacion

especifica de este colectivo (Trufelli et al., 2008).

El interés y, por tanto, el objetivo de este trabajo de revision, es centrarse
unicamente en las enfermeras de oncologia y s6lo en el sindrome del
burnout evaluado con el MBI, para que los resultados de los diferentes
estudios revisados sean realmente comparables. Se realiza una revision
sistematica para responder a las siguientes preguntas: ;cudles son los
niveles medios de CE, D y RP en las enfermeras que trabajan en servicios
de oncologia?, ;cudl es la prevalencia de CE, D y RP en esta poblacion de
profesionales? y ;cudles son los factores que influyen en el sindrome del

burnout en esta poblacion?
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4.2.1. METODO

Se realiz6 una revision sistematica siguiendo las recomendaciones
propuestas por la declaracion PRISMA. Estas recomendaciones indican: a)
indicar explicitamente las preguntas de investigacion; b) especificar los
criterios de seleccion de los estudios; c) exponer las fuentes de
informacion y la estrategia de biisqueda utilizada y d) revisar la validez y

replicabilidad de los estudios (Urrutia & Bonfill, 2010).

Criterios de inclusion y exclusion

Se incluyeron los estudios que cumplian los siguientes criterios: a)
estudios primarios cuantitativos que aportasen datos empiricos originales;
b) publicados en inglés, espafiol y portugués; c) que utilizasen el MBI
como instrumento para la medida del sindrome de burnout; d) que la
muestra o parte de ella estuviese formada por enfermeras de servicios de

oncologia; e) sin restriccion por fecha de publicacion.

El criterio del uso del MBI se establecid por dos razones. Primero, por ser
el instrumento mas utilizado para la evaluacion del sindrome de burnout, y
segundo, porque la inclusion de estudios con otros instrumentos limitaria
la integracion de los resultados debido a las diferentes puntuaciones e

interpretaciones de los test.

Se excluyeron los estudios con muestras mixtas en los que no se
informaba de forma independiente sobre el nivel de burnout en las

enfermeras de oncologia.

86 Tesis doctoral



Capitulo 4

Eliminando la limitacion temporal, consultando bases de datos con
“literatura gris” y no excluyendo articulos por el tamafio de la muestra se

pretendio reducir el potencial sesgo de publicacion.

Busqueda de informacion y fuentes

La busqueda de literatura se llevo a cabo en julio de 2015. La ecuacion de
busqueda y sus correspondientes equivalentes en espafiol y portugués fue:

“burnout AND oncology nursing” sin ningtn limitador de busqueda.

Se consultaron las bases de datos CUIDEN, CINAHL, LILACS, Proquest
(Ebrary e-books, Medline, Proquest Deep Indexing: health, Proquest Deep
Indexing: Medical, Proquest Health and Medical Complete, Psycarticles y
Psicinfo), Pubmed, Scielo y Scopus.

Seleccion de estudios

La busqueda y seleccion de los estudios se llevo a cabo en cuatro fases y
se realizo de forma independiente por dos miembros del equipo
investigador, consultdndose un tercer miembro en los casos en los que no

habia acuerdo entre ambos.

En la primera fase se seleccionaron los estudios mediante la lectura del
titulo y el resumen. Tras esta criba, la segunda fase consistio en la lectura
de todos los textos completos seleccionados aplicando los criterios de
inclusion y exclusion nuevamente. En la tercera fase, a los articulos
incluidos tras la lectura del texto completo, se les aplico una guia de

lectura critica para valorar su calidad metodologica. Por ultimo, la cuarta
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fase consistié en una busqueda inversa en la bibliografia de los articulos
incluidos en la revision y en las revisiones sistematicas relacionadas con el

tema de estudio que se habian localizado durante la busqueda.

Codificacion de los resultados y andlisis de la informacion

Para la recoleccion de datos se utilizé un Manual de Recogida de Datos.
En los estudios longitudinales o de intervencion se recogieron los datos

basales o de la primera medicion.

Las variables que se recogieron de cada trabajo fueron las siguientes: a)
primer autor; b) afio de publicacion; c¢) idioma de publicacion (inglés vs
espafiol vs portugués); d) continente del estudio; e) tipo de publicacion
(articulo cientifico vs tesis); f) muestreo (aleatorio vs intencional); g) tipo
de MBI (HSS vs GS); h) impacto de la revista (Incluida en Journal
Citation Reports vs No incluida); 1) media y DT del CE; j) Media y DT de
D; k) Media y DT de RP; 1) porcentaje de la muestra con CE bajo, medio y
alto; m) porcentaje de la muestra con D baja, media y alta; n) porcentaje
de la muestra con RP baja, media y alta; o) factores de riesgo
sociodemograficos para CE, D y RP; p) Factores de riesgo laborales para

CE, D y RP; q) Factores de riesgo psicoldgicos para CE, D y RP.

La variable tipo de MBI tiene dos valores, que corresponden a las dos
versiones del instrumento utilizadas en los estudios incluidos. El MBI
HSS tiene 22 items, 9 para CE, 5 para D y 8 para RP y se usa
exclusivamente en trabajadores sociales y de la salud (Maslach & Jackson,
1981). El MBI GS tiene 16 items, puede ser usado en cualquier profesion

y matiene las 3 dimensiones previas. El MBI GS tiene 5 items para

88 Tesis doctoral



Capitulo 4

agotamiento, 5 para cinismo o D y 6 para eficacia profesional. Ambas
versiones tienen la misma estructura conceptual y categorizan los
trabajadores en niveles altos, medios o bajos para cada dimension; la
forma de establecer esta categorizacion puede encontrarse en el manual

del test (Maslach et al., 1996).

Para asegurar la fiabilidad de la extraccion y codificacion de los datos,
ésta se realizé de forma independiente por dos investigadores y se calculd
el grado de acuerdo medio en las variables continuas a través del
coeficiente de correlacion intraclase, siendo su valor medio de 0.92
(minimo = 0.86; méaximo = 1), y el coeficiente Kappa de Cohen para las
variables categoricas obteniéndose un valor de 0.90 (minimo = 0.83;

maximo = 1).

Riesgo de sesgos

Para valorar la calidad metodolédgica de los estudios incluidos se utilizaron
items de dos guias diferentes de lectura critica. Para evaluar los estudios
cuasiexperimentales se seleccionaron los items 3,4, 6,7, 8,9, 10 y 11 del
checklist de estudios de intervencion no aleatorizados (Vallvé, Artés, &
Cobo, 2005). Para la lectura critica de los estudios observacionales se
utilizaron los items 2, 3, 4, 5, 6, 15, 16, 17 y 18 del checklist de Ciaponni
(2010).

4.2.2. RESULTADOS

Resultados de la busqueda
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La busqueda produjo un total de 436 resultados. Tras la lectura del titulo y
resumen se excluyeron un total de 374 articulos por no cumplir los
criterios de inclusion, quedando 62 articulos para la lectura del texto
completo, siendo incluidos finalmente 23 articulos, de los cuales ninguno
fue excluido tras el proceso de lectura critica por presentar sesgos
metodoldgicos. Tras la busqueda inversa en las revisiones localizadas y
los estudios incluidos se localizaron 4 articulos mas, que formaron
finalmente una muestra de 27 estudios. El proceso de busqueda y

seleccion de los estudios se detalla en la Figura 2.
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Figura 2. Diagrama de flujo de seleccion de los estudios

Documentos encontrados
tras la busqueda

n=436 .
Excluidos tras la lectura de titulo y

resumen (n=374). Criterio de
exclusion:

188 duplicados, 108 no

v

relacionados con la tematica, 37 no
son estudios primarios

cuantitativos, 20 por idioma, 12 no

v usan el MBI, 9 la muestra no es de
Documentos incluidos .
enfermeras de oncologia

para la lectura del texto

completo a
=62 Excluidos tras la lectura del texto
completo (n=35).
Criterios de exclusion:
> 10 no ser estudios primarios

cuantitativos, 9 no usan el MBI, 9

resultados mixtos sin datos

independientes para enfermeras de

Documentos incluidos en la
oncologia, 7 la muestra no es de

revision tras aplicar los criterios )
) enfermeras de oncologia.
de seleccion y la busqueda
inversa en estudios incluidos y
revisiones sistematicas

n=27

Prevalencia e identificacion de factores de riesgo de padecimiento del 91

sindrome de burnout en profesionales de enfermeria en servicios de oncologia



Investigacion sobre enfermeria oncoldgica

Caracteristicas de los estudios incluidos en la revision

La muestra total de enfermeras de oncologia de la revision es 11017. La
media de la tasa de respuesta de los estudios fue de 74,05% y el porcentaje
medio de mujeres fue de 74,7%. En los ultimos 7 afos se concentra la

publicacion de mas de la mitad de los estudios incluidos, el 65,3%.

La mayoria de los estudios incluidos en la revisiéon eran articulos
cientificos, encontrando s6lo una tesis que cumpliese los criterios de
busqueda establecidos (Rusell, 2014). Todos los estudios, salvo uno
publicado en espafol (Gallegos-Alvarado, Parra-Dominguez, Castillo-
Diaz, & Murillo-Ortiz, 2009), estaban en inglés. Respecto a la
localizacion, el 48,8% se realizaron en Europa, el 37,03% en América, un
11,1% en Oceania y un 3,7% en Asia. El tipo de MBI mas utilizado fue el
MBI-HSS, a excepcion de dos estudios que utilizaron el MBI-GS (Caruso
et al., 2012; Emold, Schneider, Meller, & Yagil, 2011).

Todos los estudios, salvo tres longitudinales (Edmonds, Lockwood,
Bezjak, & Nyhof-Young, 2012; Kravits, McAllister-Black, Grant, & Kirk,
2010; Turner et al., 2009), fueron de corte transversal y s6lo en uno de los
casos el muestreo fue aleatorio (Shang, Friese, Wu, & Aiken, 2013). Un
total de 27 articulos fueron incluidos en la revision, sus caracteristicas mas
importantes y los factores de riesgo del sindrome de burnout que

identifican se detallan en la Tabla 4.
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Capitulo 4

Prevalencia y valores promedio de burnout en enfermeria oncologica

En la literatura revisada existe gran variabilidad en los niveles promedio
de las tres dimensiones del burnout de los profesionales de enfermeria de
oncologia, algo que también ocurre en la estimacion de la prevalencia de

burnout bajo, medio o alto en cada una de las dimensiones.

En CE algunos estudios presentan amplios porcentajes de la muestra que
padecen un alto agotamiento. Los porcentajes de la muestra con alto CE
varian entre el 3% y el 38% de Kravits et al. (2010). Otros autores como
Ostocali et al. (2010) o Barret & Yates (2002) presentan prevalencias
similares con un 37,1% y un 37% respectivamente. Al contrario, hay
estudios que informa de prevalencias altas de CE bajo, como Gallegos-
Alvaraldo et al. (2009) con un 84% o Bressi et al. (2008) con un 46,3%.
También se observan altas prevalencias de CE en niveles medios que
indican la existencia de profesionales en situacion potencial de sufrir
agotamiento (Gallagher & Gormley, 2009; Molassiotis & Haberman,
1996).

A diferencia de las otras dos dimensiones, en D los valores predominantes
de las muestras de cada estudio son mas homogéneos, situdndose la mayor
parte en valores bajos, destacando el 97% de Gallegos-Alvaraldo et al.
(2009) o el 63,3% de Gallagher y Gormely (2009). A pesar de ello hay
estudios con prevalencias importantes de D alta (Langerlund et al., 2015;
Ostacoli et al., 2010; Papadatou, Anagnostopoulos, & Monos, 1994) o D
en niveles medios (Gallagher & Gormley, 2009; Molassiotis & Haberman,
1996).
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En RP los valores que mas predominan son los bajos (Gallegos-Alvaraldo
et al., 2009; Kravits et al., 2010), destacando la falta de realizacién en el

100% de la muestra de la que informa Alacacioglu et al., (2009).

En la tabla 5 se incluyen los porcentajes de participantes en los trabajos
revisados que obtienen niveles bajos, medios o altos en cada una de las
dimensiones del sindrome. No todos los estudios incluidos en la revision
informaban sobre la prevalencia de los diferentes niveles en las tres
dimensiones, aunque si aportaban informacion descriptiva sobre los

valores promedio de la muestra para cada dimension.

Destacar también que en los articulos que sbélo aportaban valores
promedio, siguiendo la clasificacion propuesta por Maslach y Jackson
(1996) de los valores bajos, medios y altos para cada dimension, los
estudios quedarian agrupados como se indica a continuacioén: en CE el
18,8% de los estudios muestran nivel bajo, medio en el 75% y alto en un
6,3%. En D los porcentajes fueron 81,3% con nivel bajo y 18,8% con
nivel medio. Por ultimo, en RP el 18,8% eran bajos, el 75% medios y el
6,3% altos. Los estudios que s6lo informaban de las puntuaciones medias
de las 3 dimensiones siguen una distribucion similar a los que aportaban
valores de prevalencia. Concretando, los estudios informan de que las
enfermeras de oncologia muestran valores altos y medios de CE, no se
sienten completamente realizadas con su trabajo y no suelen tener una
actitud negativa o cinica hacia los pacientes. Los valores promedio de cada

estudio se detallan en la tabla 4.
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Factores de riesgo del padecimiento del sindrome de burnout

La literatura revisada valora un amplio nimero de variables que pueden
influenciar el desarrollo del burnout en enfermeras de oncologia. La
tendencia entre los investigadores que estudian las variables de riesgo del
sindrome es clasificarlas en tres grandes grupos: las sociodemograficas,
las laborales y las psicologicas (Vargas et al., 2014). Por ello se decidid
utilizar esta clasificacion de los factores de riesgo analizados, quedando

detallada en la Tabla 4.

Factores sociodemogrdficos

La edad ha sido analizada en varios estudios, que coinciden en sefialar la
juventud como un factor protector frente al CE. Las enfermeras de
oncologia més jovenes parecen sufrir menos CE (Davis, Lind, &
Sorensen, 2013; Papadatou et al., 1994), existiendo mayor CE en los
mayores de 40 afios (Quattrin et al., 2006). Sin embargo, Caruso et al.
(2012), no encuentra diferencias estadisticamente significativas a este

respecto.

El género, el estado civil y el nivel de formacidon no parecen influir de
forma significativa el desarrollo del sindrome (Caruso et al., 2012;
Alacacioglu et al., 2009), pero los profesionales con hijos, como informa

Quattrin et al. (2006) si tienen mas riesgo de padecer CE.

Factores laborales
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Las variables laborales y su influencia sobre el sindrome son las mas
estudiadas en la literatura revisada. La antigiiedad en la profesion y en el
servicio, informan Gallagher y Gormley (2009), actian como factores
protectores frente al burnout, aunque otros (Ostacoli, 2010; Alacacioglu et
al., 2009; Quattrin et al., 2006; Escot, Artero, Gandubert, Boulenger, &
Ritchie, 2001) informan que la experiencia puede tener una influencia
negativa sobre el sindrome. Otros factores que protegen frente al sindrome
son la satisfaccion laboral (Davis et al., 2013; Molassiotis & Haberman,
1996), trabajar con pacientes adultos ingresados, la presencia de
caracteristicas positivas dentro del entorno laboral (Emold et al., 2011;
Davis et al., 2013) y un aumento del sueldo (Molassiotis & Haberman,

1996).

Como factores de riesgo algunos estudios apuntan que la carga de trabajo,
el trato con la muerte, la agonia, el sufrimiento de los pacientes y
familiares aumentan el CE y la D y disminuyen la RP, acercando a los
profesionales al padecimiento del burnout (Borteyrou, Truchot, & Rascle,
2014). Este hecho se repite con la carga de trabajo donde se informa de
niveles altos de CE y D (Borteyrou et al., 2014; Papadatou et al., 1994) o
de niveles mas bajos de RP (Molassiotis & Haberman, 1996). Tener turnos
rotatorios parece aumentar la D y disminuir la RP y el CE aunque no de
forma significativa para ninguna de las dimensiones (Gallagher &
Gormley, 2009). Por el contrario, las enfermeras que trabajan
exclusivamente en turno de noche si muestran menos RP de forma
significativa (Quattrin et al., 2006). Otros factores que influyen
negativamente en el desarrollo del sindrome son la presencia de estresores
laborales como percibir que se pueden cometer fallos, sentir que no se

puede terminar todo el trabajo, o ver a los familiares sufrir (Barnard,

116 Tesis doctoral



Capitulo 4

Street, & Love, 2006), u otros factores como tratar con la muerte, la
agonia, el sufrimiento y los pacientes y los familiares (Borteyrou et al.,

2014).

Factores psicologicos

La satisfaccion personal parece ser un factor protector del sindrome de
burnout, aumentando la RP y disminuyendo el CE y la D (Molassiotis &
Haberman, 2006). Sin embargo, otras variables psicologicas como la
depresion, la ansiedad o la presencia de conflictos interpersonales actuan
como factores de riesgo, aumentando el CE y la D y disminuyendo la RP
(Borteyrou et al., 2014; Ostacoli et al., 2010), al igual que ocurre con el

miedo al cancer (Molassiotis & Haberman, 1996).

Otros factores estudiados en la literatura

En la literatura revisada también se habla de otros factores de riesgo
relacionados con el burnout, como la salud psiquiatrica, cuya problematica
estd asociada positivamente a un alto CE y D y negativamente a la RP
(Bressi et al., 2008; Escot et al., 2001). Otras variables como el apoyo
social, el apoyo profesional y las habilidades de comunicacion protegen
frente al desarrollo del burnout (Emold et al.,, 2011; Molassiotis &
Haberman, 1996). Las enfermeras de oncologia presentan mas CE si no
eligieron trabajar en oncologia o si estan esperando un traslado a otro
servicio (Quattrin et al., 2006). Asi mismo presentan mas burnout cuando
sienten que no conectan con los pacientes 0o que su experiencia no es

tenida en cuenta en la toma de decisiones (Escot et al., 2001).
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4.2.3. DISCUSION

La revision realizada sobre el burnout en enfermeria oncoldgica tenia
como objetivos conocer los niveles medios y la prevalencia de
puntuaciones altas, medias y bajas de las tres dimensiones del burnout, y
los factores que influyen en el desarrollo del sindrome. De la muestra de
estudios obtenida se infiere el interés de los investigadores por la tematica,

sobre todo en los afios mas recientes.

Estudios similares sobre el burnout en enfermeras de otros servicios
(Albendin et al., 2016; Adriaenssens, De Gucht, & Maes, 2015) denotan la
importancia del estudio del burnout por servicios, debido a la peculiaridad
de cada unidad hospitalaria. En el caso concreto de las revisiones recientes
del burnout en enfermeria oncoldgica, aunque no se han centrado
exclusivamente en el sindrome, el nimero de estudios revisados es inferior

al que se utiliza en este trabajo (Toh et al., 2012; Mukherjee et al., 2009).

En esta revision, los estudios informan de importantes prevalencias de CE
alto, D alta y RP baja. Estos resultados deben ser tenidos en cuenta. La
literatura internacional informa de alta prevalencia de burnout en los
profesionales de enfermeria (Canadas-De la Fuente et al., 2015), y en
concreto, en oncologia parece repetirse esta afirmacion ya que varios
estudios informan de prevalencias altas en CE, en mas de un 30% de la
muestra, en D, en més del 20%, junto con baja RP, que parece ser el
principal problema en estos servicios (Alacacioglu et al., 2009; Gallegos-
Alvaraldo et al., 2009). Esto refleja que el desgaste en €stos es mayor que

en otras aéreas asistenciales (Eelen et al., 2014).
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Aunque para las enfermeras trabajar con pacientes oncoldgicos pueda
generarles satisfaccion (Jasperse, Herst, & Dungey, 2014), el impacto
psicologico y fisico de la enfermedad hace que aumente el CE (Edmonds
et al., 2012). El estrés que produce trabajar con estos pacientes genera D
(Jasperse et al., 2014) y, todo lo anterior, concluye inevitablemente en una
disminucién de la RP de estos profesionales (Emold et al., 2011). El
patron de burnout en enfermeras de oncologia, alto CE con baja RP y baja
D se repite en otros profesionales de la salud, como los oncdlogos y
médicos de cuidados paliativos (Asai et al., 2007). Sin embargo, otros
estudios con oncologos, pediatras o médicos de familia informan de
mayores niveles de D (Arigoni, Bovier, Mermillod, Waltz, & Sappino,

2009).

Como se puede observar, las prevalencias de cada nivel en las tres
dimensiones varian entre los estudios revisados. Esto puede ser debido a
que las muestras pertenecen a paises diferentes, hecho que influye en el
sindrome (Pisanti et al., 2011; Tourigny, Vishwanath, & Wang, 2010; Van
der Schoot, Oginska, Estryn-Behar, & NexT-Study Group, 2003), ya que
cada pais tiene un sistema sanitario con caracteristicas propias de planes
de formacion, cargas de trabajo y retribucion de la enfermeria
(Hasselhorn, Widerszal-Bazyl, Radkiewicz, & NexT-Study Group, 2003;
Van Der Schoot et al.,, 2003). A estos motivos habria que afiadir la
fiabilidad de los procesos de traduccion, adaptacion y validacion de
cuestionarios en cada pais ya que, como indican Vargas et al. (2014), el
idioma y las adaptaciones de los cuestionarios pueden ser variables que
moderen las relaciones entre el burnout y sus factores de riesgo. Ejemplo
de todo esto se ve en enfermeras de oncologia con porcentajes de CE alto

en estudios realizados en Estados Unidos, Italia y Australia (Kravits et al.,
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2010; Ostacoli, 2010; Barret & Yates, 2002), mientras que los niveles de
D son mas altos en Grecia, Italia y Canada (Edmonds et al., 2010; Ostacoli
et al., 2010; Papadotou et al., 1994). Los niveles mas bajos de RP estan en
Turquia, México e Italia (Alacacioglu et al., 2009; Gallegos-Alvaraldo et
al., 2009; Quattrin et al., 2006).

Entre los principales factores de riesgo del sindrome en este servicio
cabria destacar la edad avanzada, la mayor experiencia laboral, la carga
laboral, el trato con pacientes terminales, el sufrimiento, la agonia, la
muerte, la presencia de estresores laborales y la depresion (Borteyrou et
al., 2014; Barnard et al., 2006; Davis et al., 2013; Gallagher & Gormley,
2009; Quattrin et al., 2006). Es decir, una enfermera joven y con poca
experiencia estard mas protegida frente al desarrollo del sindrome en
oncologia, aunque, en otras muestras, la mayor antigiiedad en el servicio y
la mayor experiencia laboral protejan frente al burnout (Gallagher &
Gormley, 2009), asi como la satisfaccion de trabajar en estos servicios
(Gama et al., 2014) y con estos pacientes (Jasperse et al., 2014). Sin
embargo, las caracteristicas de los pacientes de oncologia lo convierten en
un servicio de riesgo, ya que el hecho de tratar con la muerte, la agonia o
el sufrimiento son situaciones que se tienen que afrontar continuamente en
este servicio y que van en perjuicio del personal (Romeo-Ratliff, 2014;
Brown et al., 2009), por lo que habria que valorar el contexto en el que se

realizan los distintos estudios.

También se han identificado factores protectores frente al burnout.
Aspectos como la satisfaccion laboral, la satisfaccion personal y el sueldo
son importantes, ademas de el apoyo y las habilidades comunicativas de

los profesionales (Molassiotis & Haberman, 1996; Jasperse et al., 2014).
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Estas ultimas suelen ser nombradas por los profesionales de enfermeria
como una de las principales necesidades de formacion continua, y tienen
un efecto positivo sobre el burnout en servicios de oncologia y similares
(Jasperse et al., 2014). Todo lo anterior contribuye a hacer de la institucion
en la que desarrollan su trabajo las enfermeras, una organizacion laboral

saludable (Converso, Loera, Viotti, & Martini, 2015).

A pesar de lo expuesto sobre la relacion entre las variables y el burnout, en
muchos de los casos, las relaciones son contradictorias entre si. Un claro
ejemplo de esto es la experiencia laboral (Albendin et al., 2016) por lo que
es necesario investigar mas sobre el burnout y sus asociaciones con otras
variables relevantes (Ahmadi et al., 2014; Garcia-Izquierdo & Rios-
Risquez, 2012) para poder concretar mas en lo que a perfiles de riesgo se
refiere. Para obtener un analisis cuantitativo de la heterogeneidad entre
estudios seria necesario elaborar un meta-analisis que pudiera aclarar el
tamano del efecto promedio de cada variable en relacion con el burnout,
pero los estudios resultantes de la busqueda, no contenian informacion
suficiente para ello, lo que podria realizarse cuando sean publicados mas
articulos con datos empiricos sobre las preguntas formuladas como

objetivo de esta revision sistematica (Sanchez-Meca & Botella, 2010).

El estudio presenta algunas limitaciones. No se ha utilizado la
metodologia meta-analitica para la sintesis de la literatura revisada por la
falta de un numero adecuado de estudios que analicen los distintos
factores de riesgo para poder realizar los analisis pertinentes. Ademas, los
trabajos revisados, por lo general, usan el baremo del MBI para poblacion
general. Que sepamos, no existe una adaptacion del MBI para los

profesionales de enfermeria. EI MBI GS y el MBI HSS han sido
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ampliamente utilizados con todo tipo de profesionales, sin embargo, seria
interesante disponer de una adaptacion de estos test para profesionales de
enfermeria; si esta adaptacion existiese, los investigadores podrian haber
llegado a diferentes resultados en la evaluacion del sindrome. En vez de
eso, algunos autores han revisado la adecuacion de los indicadores
psicométricos de los test en su muestra, para evitar realizar una induccion
de la validez y reliabilidad del instrumento (De la Fuente et al., 2013,
2015).

Un numero importante de las enfermeras de oncologia sufre de CE y bajos
niveles de RP. Las enfermeras deberian tener en cuenta la alta demanda
fisica y emocional que puede suponer trabajar en un servicio de oncologia.
En este servicio se debe afrontar la comunicacién de malas noticias al
paciente y su familia, dolor, sufrimiento y muerte. Las enfermeras de
oncologia deberian estar preparadas para afrontar que el cuidado y el
tratamiento que proporcionan no siempre sera suficiente para que el
paciente supere la enfermedad, y ello no deberia hacerles sentirse poco

realizadas o insatisfechas con su trabajo.

Mas estudios son necesarios para identificar factores protectores y de
riesgo frente al burnout. Ademas, estos estudios deberian ser analizados de
forma mas exhaustiva, para establecer programas preventivos del burnout.
La investigacion enfermera deberia centrarse en el desarrollo de
programas para la reduccion del CE y promover el desarrollo de
sentimientos de satisfaccion y realizacion con el trabajo en enfermeras de

oncologia.
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En conclusion, las enfermeras que desarrollan su labor en servicios de
oncologia son susceptibles de desarrollar el sindrome de burnout. La
estimacion de la prevalencia del trastorno, en el caso de la dimension D,
no parece ser alarmante. Sin embargo, se encuentran cifras bastante
importantes en las prevalencias estimadas de niveles altos de CE y de baja
RP; es decir, un amplio porcentaje de las enfermeras de oncologia se

encuentra en situacion de riesgo para el desarrollo del sindrome.

Las variables que parecen tener mas influencia, bien como factores de
riesgo o de proteccion frente al sindrome, son: la edad, la experiencia o
antigiiedad laboral, la carga de trabajo, la satisfaccion laboral y aspectos
relacionados con la asistencia sanitaria como las habilidades
comunicativas o tratar con el sufrimiento, la agonia y la muerte. Son
necesarios mas trabajos de investigacion que contengan informacion
empirica sobre todas estas variables, para poder pasar a realizar revisiones

cuantitativas y meta-analiticas sobre el tema.

4.3. ESTUDIO 2. BURNOUT Y SU RELACION CON LOS
FACTORES DE PERSONALIDAD EN ENFERMERAS DE
ONCOLOGIA

El burnout es un sindrome que afecta principalmente a los profesionales
que trabajan en contacto con los beneficiarios de sus servicios (Schaufeli
et al., 2009). Maslach & Jackson (1981) lo definieron como un sindrome
tridimensional en el que la persona afectada presenta D o cinismo en el
trato con los clientes, baja RP y CE. El constructo burnout ha sido
ampliamente estudiado a lo largo de sus cuatro décadas de existencia,

porque sus consecuencias negativas para los profesionales que lo padecen
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y para la organizacion y los clientes donde trabajan pueden ser muy
graves. En el profesional con burnout pueden aparecer sintomas como la
fatiga cronica, dolores de cabeza, insomnio, alteraciones de Ia
concentracion, pesadillas, ansiedad o hipervigilancia (Embriaco et al.,
2007; Potter et al., 2010). En el caso de las instituciones sanitarias, el
burnout ha sido relacionado con un aumento del absentismo, abandono del
puesto de trabajo y con disminuciones en la calidad de la atencion
sanitaria, aumentando los errores y disminuyendo la seguridad del
paciente (Gasparino, 2014; Hall, Johnson, Watt, Tsipa, & O’Connor,
2016; Teng et al., 2010).

El personal sanitario es uno de los colectivos mas afectados por el
sindrome debido, entre otras causas, a la carga de trabajo, la duracion de
los turnos, las quejas y reclamaciones de los usuarios o el desequilibrio
entre la vida personal y laboral (Biksegn, Kenfe, Matiwos, & Estehu,
2016; Suner-Soler et al., 2014). Dentro de las profesiones sanitarias,
enfermeria ha sido sefialada como una de las que presentan una mas alta
prevalencia de burnout (Canadas-De la Fuente et al., 2015; Losa-Iglesias
& Becerro de Bengoa, 2013). Sin embargo, el estudio del burnout en
enfermeria se estd centrando en unidades o servicios especificos. La
practica enfermera, el tipo de pacientes y, por lo tanto el riesgo para el
desarrollo del burnout, puede variar mucho entre una enfermera de
urgencias (Adriaenssens et al., 2015; Albendin et al., 2016) con respecto a
una enfermera de atencion primaria (Gomez-Urquiza, Monsalve-Reyes et
al., 2016) o una enfermera de oncologia (Russell, 2016; Wu, Singh-
Carlson, Odell, Reynolds, & Su, 2016).
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Las enfermeras de oncologia tratan pacientes con caracteristicas
especificas respecto a otras unidades. Durante la enfermedad, los pacientes
oncologicos suelen experimentar problemas psicologicos, sufrimiento,
sentimientos de vulnerabilidad, ansiedad, miedo o depresion, lo que ha
sido asociado con un aumento del estrés en los profesionales de
enfermeria (Kubota et al,, 2016). A esto hay que afiadir la toma de
decisiones en situaciones clinicas éticamente complejas (Pavlish et al.,
2015), la falta de preparacion para los cuidados al final de la vida de las
enfermeras principiantes, la complejidad de los tratamientos para el
cancer, el duelo, la comunicacion de malas noticias o la muerte de los

pacientes (Ko & Kiser-Larson, 2016; Romeo-Ratliff, 2014).

Las caracteristicas concretas de las unidades de oncologia y su relacion
con el burnout de las enfermeras han sido estudiadas durante los ultimos
afios, encontrandose prevalencias moderadas y altas (Goémez-Urquiza,
Aneas-Lopez et al., 2016; Wu et al., 2016). Ademads, se han estudiado
diferentes factores de riesgo del sindrome en enfermeras de oncologia. Por
ejemplo, variables sociodemograficas como la edad o el estado civil
(Alacacioglu et al., 2009; Davis et al., 2013), variables laborales como la
experiencia profesional, el turno, el apoyo en el trabajo, o la diferencia
entre unidades ambulatorias o de hospitalizacion (Davis et al., 2013;
Gallagher & Gormley, 2009; Quattrin et al., 2006) o variables psicologicas
como la necesidad de aprobacion, la confianza, la ansiedad, la depresion o

la compasion (Ostacoli et al., 2010; Wu et al., 2016).

A pesar de todo lo anterior, resulta necesario avanzar en el estudio del
sindrome. La estimacion de la prevalencia del trastorno en cada una de sus

dimensiones en enfermeras de oncologia (Gomez-Urquiza, Aneas-Lopez
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et al., 2016) puede ser complementada si se dispone de una clasificacion
de los profesionales segin la fase o estadio de gravedad en que se
encuentren de desarrollo del sindrome, tenido en cuenta el modelo de fases
de Golembiewski & Munzerider (1988), lo que permite estimar la
prevalencia de burnout de estos profesionales. Ademas, en la elaboracion
de perfiles de riesgo del burnout en enfermeras de oncologia, no existen
estudios, que sepamos, que valoren la influencia de los factores de
personalidad sobre el burnout (Gémez-Urquiza, Aneas-Lopez et al., 2016).
Algo que si ha sido tenido en cuenta en otros estudios del burnout en
enfermeria, habiéndose encontrado relaciones significativas entre los
factores de personalidad de las enfermeras y el burnout (Cafiadas-De la

Fuente et al., 2015; Hudek-Knezevic et al., 2011).

Este trabajo tiene un triple objetivo: a) valorar los niveles de burnout, b)
conocer en qué fase de padecimiento del burnout se encuentran las
enfermeras de oncologia y c) analizar la relacion de los factores de

personalidad y otros trastornos psicolégicos con el burnout.

4.3.1. METODO

Muestra

La muestra estuvo compuesta por n=101 profesionales del SAS
(Andalucia, Espana). El 69,3% de la muestra eran mujeres, un 73,3%
estaban casados, un 42% tenian 2 hijos y el 65,3% trabajaba en turno
rotatorio. Se selecciond de forma intencional a las enfermeras contratadas

y pertenecientes a las unidades de oncologia. Se excluy6 a los estudiantes
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de enfermeria. Los datos fueron recogidos en el afio 2015 e incluyen todas

las provincias de Andalucia.

Variables e Instrumentos.

Para la recogida de datos se entregd un cuadernillo a los participantes. Las
variables estudiadas fueron sociodemograficas (edad, género y estado
civil), laborales (turno fijo o rotatorio, antigiiedad en la profesion y
antigiiedad en el puesto de trabajo), factores de personalidad
(neuroticismo, extraversion, amabilidad, responsabilidad y apertura), la

ansiedad, la depresion y las tres dimensiones del burnout.

Para valorar los cinco factores de personalidad se utilizd la version
adaptada en poblacion espafiola (McCrae & Costa, 1999) del cuestionario
Neo Reducido de Cinco Factores (NEO-FFI) (Costa & McCrae, 1989). El
cuestionario evalua, mediante una escala tipo Likert de cinco puntos y 60
items, la personalidad a través de cinco dimensiones de 12 items cada una:

neuroticismo, extraversion, apertura, amabilidad y responsabilidad.

La ansiedad y la depresion se valoraron con el Cuestionario Educativo-
Clinico: Ansiedad y Depresion (CECAD) (Lozano, Garcia-Cueto, &
Lozano, 2007). Se utilizaron 45 items de una escala tipo Likert de 5

puntos, 19 items para ansiedad y 26 items para depresion.

Las tres dimensiones del burnout se midieron con la adaptacion espafiola
del Maslach Burnout Inventory (MBI) que cuenta con 22 items en escala
tipo Likert de 7 puntos (Maslach & Jackson, 1981; Seisdedos, 1997). La

dimension CE consta de 9 items, D tiene 5 items y RP 8 items. Los valores
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diagnosticos utilizados para establecer los niveles de burnout fueron los

propuestos por el manual (Maslach & Jackson, 1981).

Diserio y procedimiento

Se realizo un estudio descriptivo cuantitativo, transversal y multicéntrico.
Para la recogida de datos se contactd con el Sindicato de Enfermeria
(SATSE) que aceptd colaborar en la investigacion. Tras haber informado a
los centros, los delegados provinciales de SATSE junto con una persona
especializada en la recoleccion de datos se encargaron de ponerse en
contacto con los enfermeros de oncologia para la entrega de los
cuadernillos. La participacion en el estudio fue voluntaria, individual y
anonima y el tiempo estimado para completar la encuesta era de 45

minutos.

Analisis estadistico

Para la descripcion de la muestra se utilizo un andlisis descriptivo, media y
desviacion tipica para las variables continuas, y andlisis de frecuencias
para las variables categéricas. Para los constrastes de hipotesis de dos
medias independientes se utilizo el estadistico #-student y para la
correlacion entre las variables cuantitativas y el MBI se utilizé el
coeficiente de correlacion de Pearson. Los andlisis se realizaron con el

paquete estadistico SPSS 20.0.

Para la estimacion bayesiana de las prevalencias y sus intervalos de

credibilidad (IC) con distribucion no informativa de cada dimension del
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burnout se utilizé el programa WinBugs (Ntzoufras, 2009; Spiegehalter,
Thomas, Best, & Gilks, 1994% 1994Db).

4.3.2. RESULTADOS

Descripcion de la muestra y niveles de burnout.

La media de la antigiiedad profesional de la muestra fue 274.91 meses y
de 124.31 en el puesto. Las variables de descripcion de la muestra y las

puntuaciones medias de las tres dimensiones del burnout, los cinco

factores de personalidad y ansiedad y depresion se muestran en la Tabla 6.
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Tabla 6. Valores descriptivos de las variables estudiadas (n=101)

Variables categoricas %(n)
Género Hombre 30.7(31)
Mujer 69.3(70)
Estado civil Casados 73.3(74)
No casados 26.7(27)
Numero de hijos Sin hijos 23.8(24)
1 hijo 15.8(16)
2 hijos 42.6(43)
Mas de 2 hijos 17.8(18)
Turno Rotatorio 65.3(66)
Fijo 34.7(35)
Variables continuas Media (DT)
Antigiiedad profesional 274.91(97.90)
Antigiiedad en el puesto 124.31(124.89)
Neuroticismo 26.03(6.97)
Amabilidad 45.64(6.01)
Responsabilidad 47.50(6.43)
Extraversion 43.1(6.78)
Apertura 39.36(6.67)
Ansiedad 34.51(9.54)
Depresion 48.1(12.24)

Nota: DT = Desviacion tipica.

Las puntuaciones de cada dimension del burnout se categorizaron en
bajas, medias y altas. La D alta estaba presente en un 21.2% de la muestra
y D media en un 35.4%. La baja RP estaba presente en un 45.5%. Por

ultimo, en CE un 19.2% presentaban nivel alto, frente a un 38.4% con
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niveles medios. Las prevalencias de niveles bajos, medios y altos y las

medias para cada dimension se muestran en la Tabla 7.

Tabla 7. Niveles de Burnout en cada una de sus dimensiones

CE D RP
Bajo Medio Alto Bajo Medio Alto Bajo Medio Alto

% 424 384 192 434 354 212 455 263 283
M(DT) 16.84(9.30) 5.71(5.17) 36.61(8.38)

Nota: CE = Cansancio Emocional; D = Despersonalizacion; DT =

Desviacion tipica; M = Media; RP = Realizacion Personal.

Estimacion de la Prevalencia de burnout y clasificacion de los

participantes segun el modelo de Golembiewski.

La estimacion puntual bayesiana de la prevalencia, a partir de los
resultados obtenidos, para la D alta fue de 21.78% [IC 17.71, 25.85], para
valores bajos de RP fue de 45.1% IC [41.67, 49.75] y de niveles altos en
CE fue del 19.81% IC [16.72, 22.9].

También se clasifico a los sujetos utilizando el modelo completo de fases
del burnout para conocer la fase de gravedad del trastorno en la que se
encuentran, estando el 29.6% de la muestra en las fases 6, 7 y 8, las mas

graves del trastorno (Tabla 8).

Tabla 8. Clasificacion de los participantes segin el Modelo de Fases

Fases 1 2 3 4 5 6 7 8
n 29 6 12 8 16 6 9 15
(%) (28.8) (4.9) (11.9) (7.9) (159) (5.9 (8.9) (14.8)
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Estudio de las variables sociodemograficas, laborales y de personalidad

en relacion con el burnout.

Factores de riesgo sociodemograficos y laborales

Respecto a la relacion entre las tres dimensiones del burnout y las
variables sociodemograficas, al contrastar la diferencia de medias del CE,
la D y la RP entre hombres y mujeres, casados y no casados, y
profesionales con hijos o sin hijos no se encontraron diferencias
significativas. Por ultimo, la correlacion entre la edad y las tres

dimensiones del burnout tampoco fue estadisticamente significativa.

La correlacion entre cada una de las dimensiones del burnout con las
variables antigiiedad en la profesion y antigiiedad en el puesto no fue
estadisticamente significativa. Al comparar las medias de CE, D y RP
entre los profesionales con turno fijo y los profesionales con turno
rotatorio se encontraron diferencias significativas en D, siendo mayor en

los profesionales con turno rotatorio (t2.733, p < 0.001).

Factores de riesgo psicologicos

Valorando la relacion entre las variables psicoldgicas y el burnout se
encontraron correlaciones significativas entre el CE, D y RP con los cinco

factores de personalidad, la ansiedad y la depresion.

Respecto a D, se encontr6 una relacion significativa y positiva con

neuroticismo (r = .298), ansiedad (r = .359) y depresion (» = .347). En
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relacion con la puntuacion de RP, se encontrd una relacion significativa y
positiva con amabilidad (» = .531), responsabilidad (r = .612),
extraversion (» = .361) y apertura (» = .286). Por ultimo, en CE se
encontrd una relacion significativa y positiva con neuroticismo (» = .472),
ansiedad (r = .544) y depresion (r = .524). Los demas factores de
personalidad tuvieron una relacion significativa y negativa con la D, la

puntuacioén de RP y el CE (Tabla 9).
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4.3.3. DISCUSION.

En relacion a los niveles de burnout en enfermeras oncologia, los
resultados indican que un 57.6% presentan niveles medios y altos de CE,
un 56.6% niveles medios y altos de D y bajos niveles de RP en un 45.5%.
Respecto al estadio de gravedad en el que se encuentran, un 29.6% de los
enfermeros de oncologia, estan en las fases mas graves de desarrollo del
trastorno. Estos resultados coinciden con otras investigaciones realizadas
en Estados Unidos, Italia o Suecia que informan de prevalencias similares
de afectacion en CE, D y baja RP en estos profesionales (Bressi et al.,
2008; Davis et al., 2013; Lagerlund et al., 2015; Quattrin et al., 2006) y
una prevalencia alta del sindrome (Wu et al., 2016). Trabajar en una
unidad de oncologia supone estar en contacto con personas diagnosticadas
de patologias potencialmente mortales, teniendo que empatizar con los
pacientes y sus familias, afrontando las limitaciones de la atencion
sanitaria y el sentido de la muerte de uno mismo (Ksiazek et al., 2011), lo
que puede producir CE, disminuir la RP y la necesidad de no implicarse y

dar un trato despersonalizado.

Las variables sociodemograficas, ademas de la antigliedad en el puesto y
en la profesion, parecen no estar relacionadas con ninguna de las
dimensiones del burnout. Estos resultados coinciden con otros trabajos en
los que la edad, el estado civil o la antigiiedad no muestran relacioén con el
sindrome (Alacacioglu et al., 2009; Davis et al., 2013; Vargas et al.,
2014). Sin embargo, otros estudios muestran relaciones significativas entre
el burnout, la edad y la presencia de hijos (Quattrin et al., 2006) o entre la
antigliedad profesional y el burnout (Escot et al., 2001; Gallagher &
Gormley, 2009).
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Respecto al turno de trabajo se ha encontrado una relacion significativa
con la D, siendo mayor en los profesionales con turno rotatorio, aunque no
parecen darse diferencias significativas en CE y RP, segun el turno de las
enfermeras. Esto puede deberse a la menor continuidad de cuidados y
mayor distanciamiento en los turnos rotatorios, aunque otros autores
informan de que no existe relacion del turno con ninguna de las
dimensiones del burnout (Gallagher & Gormley, 2009), mientras otros
informan de relacion significativa sélo entre el turno y la RP (Quattrin et

al., 2000).

En las teorias sobre los perfiles de riesgo del desarrollo del sindrome de
burnout los factores de personalidad deben ser tenidos en cuenta.
Observando la relacion entre el CE y los factores de personalidad, el
neuroticismo aumenta de forma significativa cuando lo hace el CE, lo que
coincide con otros estudios (Caniadas de la Fuente et al., 2015; Ganjeh et
al., 2009; Zellars et al., 2010). Esto puede deberse a que el trabajo en
unidades tan emocionalmente exigentes como oncologia, debido al tipo de
pacientes, las patologias y la morbimortalidad (Brown & Wood, 2009),
puede favorecer que se incremente el agotamiento y los niveles de
neuroticismo en los profesionales. Por el contrario, como informan otros
autores (Canadas de la Fuente et al., 2015), la amabilidad, responsabilidad,
extraversion y apertura guardan una relacion negativa significativa con el
CE. En situaciones vitales complejas, como las que ocurren en las
unidades de oncologia, una mayor comunicaciéon con los compafieros, el
aumento de la empatia, la amabilidad y el interés por los pacientes, puede
favorecer las sensaciones gratificantes en los profesionales previniendo la

aparicion de CE (Denigris, Fisher, Maley, & Nolan, 2016). El CE elevado
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se relaciona con mayores niveles de ansiedad y depresion, al igual que
indican otros estudios (Ostacoli et al., 2010). La exposiciéon a eventos
adversos y a la muerte, puede hacer que los profesionales sean conscientes
de su propia muerte, aumentando la ansiedad y la depresion y

favoreciendo el agotamiento (Peters et al., 2013).

Respecto a la relacion entre los factores de personalidad y la D, se repite la
situacion anterior, existiendo una relacion positiva significativa con
neuroticismo y negativa significativa con la amabilidad, responsabilidad,
extraversion y apertura, como ocurre en estudios similares (Canadas-De la
Fuente et al., 2015). La falta de preparacion y una actitud insegura de los
profesionales frente al cuidado de los pacientes con diagnésticos
terminales, puede favorecer el trato despersonalizado para evitar
sufrimiento al implicarse excesivamente (Peters et al., 2013). Por el
contrario, un trato mas cercano y empatico es logico que sea dado por
profesionales con mayor amabilidad, responsabilidad y extraversion. Los
niveles de D covarian positiva y significativamente con la ansiedad y la
depresion lo que puede deberse a una necesidad de proteccion frente a los
eventos adversos de la unidad. Sin embargo, otros autores no han
encontrado relacion significativa entre D con las variables ansiedad y

depresion (Ostacoli et al., 2010).

Por ultimo, se ha encontrado que los niveles de RP aumentan si disminuye
el neuroticismo y aumentan cuando aumenta la amabilidad, Ia
responsabilidad, la extraversion y la apertura. La inseguridad emocional
puede favorecer que los profesionales no estén comodos en el trabajo,
disminuyendo la RP (Peters et al., 2013). Sin embargo, los profesionales

con mas formacion parecen tener mejor comunicacion con pacientes y
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familiares, lo que favorece un clima agradable (Deffner & Bell, 2005).
Esto, acompanado de mayor tendencia a implicarse y empatizar puede
favorecer los cuidados de calidad, lo que estd relacionado con mayor
satisfaccion de pacientes y familiares (Li-Ming et al., 2013), pudiendo
repercutir sobre la gratificacion con el trabajo y la RP de las enfermeras.
Respecto a la relacion negativa y significativa de la RP con la ansiedad y
la depresion, es esperable que una enfermera que presenta ansiedad y
depresion se sienta menos realizada personalmente, aunque otros autores
indican que esta relacion sélo es significativa con la depresion (Ostacoli et

al., 2010).

Existe una prevalencia alta de enfermeras de oncologia en las fases mas
graves de padecimiento del burnout. Sin embargo, los gestores, los
supervisores y las propias enfermeras de oncologia deben tener en cuenta
la importancia de los factores de personalidad en el desarrollo del
sindrome. Las enfermeras de oncologia con mayor neuroticismo
(inestabilidad e inseguridad emocional) y con problemas de ansiedad y
depresion son mas propensas al desarrollo del sindrome. Por el contrario,
caracteristicas como la amabilidad, responsabilidad, extraversion y

apertura pueden ser claves en la proteccion frente al sindrome.

Programas de intervencion que favorezcan una actitud positiva frente al
cambio, la seguridad emocional frente a los eventos adversos que ocurren
en estos servicios, e intervenciones que favorezcan la comunicacion, la
expresion de sentimientos y pensamientos tanto con los compafieros como
con los pacientes y familiares, podrian proteger frente al desarrollo del

sindrome. También resulta necesario diagnosticar adecuadamente y tratar
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los trastornos de ansiedad y depresion en estos profesionales, debido a la

coexistencia de éstos con alta prevalencia del burnout.

En conclusion, una parte importante de las enfermeras de oncologia del
estudio se encuentra en las fases mas graves de padecimiento del burnout.
Las variables sociodemograficas y la antigiiedad profesional y en el puesto
parecen no influir la presencia del sindrome. El factor de personalidad
neuroticismo, ademds de la ansiedad y la depresion parecen estar muy
relacionados con su desarrollo, mientras que los factores de personalidad
restantes, amabilidad, responsabilidad, extraversion y apertura parecen

proteger frente al burnout en enfermeras de oncologia.
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5.1. DISCUSION GENERAL Y CONCLUSIONES

Durante el desarrollo de este trabajo se ha recogido informacion sobre
niveles y factores de riesgo del burnout, asi como de su prevalencia en
enfermeras de servicios de oncologia. Esto ha sido desarrollado en tres
fases, correspondiéndose cada una con un estudio independiente, los
cuales se han expuesto con anterioridad. El primero de ellos ha sido un
meta-analisis de factores de riesgo, teniendo la edad como eje principal; el
segundo una revision sistematica, también relacionada con factores de
riesgo y niveles de burnout especificamente en servicios de oncologia, y
que servia de prdologo para el estudio empirico; y el tercero el ya
mencionado estudio empirico en el que han parcitipado profesionales de

oncologia del SAS.

La metodologia empleada en esta tesis no es nueva. La evidencia cientifica
que aportan los estudios mas recientes tanto de revision como de meta-
andlisis permiten acercar a los profesionales al estado de la cuestion de
forma mas fehaciente y, por ende, permiten a su vez una mejor
aproximacion sobre el terreno a la hora de hacer extensivas las cuestiones
tedricas a las practicas. De ahi que otros estudios han utilizado dicha
metodologia meta-analitica y la revision sistematica de bibliografia con
objetivos relacionados con el tema central de esta tesis doctoral.
Conociendo los efectos negativos del sindrome no es de extrafiar que
diversas publicaciones hayan analizado los niveles de burnout, su
prevalencia y sus factores de riesgo en los profesionales de enfermeria
(Albendin et al., 2016; Aydemir & Icelli, 2013; Canadas De la Fuente,
2012; Canadas-De la Fuente et al., 2015; Canadas-De la Fuente et al.,
2016; De la Fuente et al., 2015; De Pablo, 2007; Vargas et al., 2014).

Prevalencia e identificacion de factores de riesgo de padecimiento del 143
sindrome de burnout en profesionales de enfermeria en servicios de oncologia



Conclusiones

Como ya se ha comentado, en el primer estudio de esta tesis doctoral, se
ha elaborado un meta-andlisis para identificar el papel de la variable
“edad” sobre el burnout de los profesionales de enfermeria. Aunque ésta y
su influencia sobre las tres dimensiones del burnout ha sido estudiada en
numerosas publicaciones, la relacion no estaba clara y los resultados
publicados eran muy heterogéneos y resultaban controvertidos. De ahi el

planteamiento de profundizar en su andlisis.

Seguidamente se ha realizado una revision sistematica sobre los niveles de
burnout, su prevalencia y sus factores de riesgo en enfermeras de
oncologia. La dimension mas afectada en este grupo profesional, segun los
resultados encontrados en la literatura, es la RP, seguida del CE y

finalmente la D.

Los factores de riesgo encontrados en la literatura muestran que los
niveles de burnout de las enfermeras de oncologia estan influenciados por
factores sociodemograficos (edad y tener hijos), laborales (experiencia
profesional, carga de trabajo, ratios enfermera-paciente, apoyo laboral,
relaciones laborales, sueldo) y psicologicos (ansiedad, depresion,

confianza, necesidad de aprobacion, miedo al cancer).

Por ultimo, se ha elaborado un estudio empirico en el que, como principal
novedad frente a la literatura publicada, se ha recogido informacion sobre
factores de riesgo psicologicos del sindrome de burnout en profesionales
de enfermeria de oncologia del SAS y se ha utilizado el modelo de fases

del padecimiento del burnout de Golembiewski & Munzerider (1988).
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Gracias a esto se ha podido clasificar a los profesionales segun la fase de

padecimiento del trastorno en la que se encuentran.

Una vez expuesto el proceso desarrollado para la elaboracion de esta tesis
doctoral, se enumeran los objetivos e hipotesis que se plantearon en el
segundo capitulo, se resaltan los aspectos principales de las discusiones ya
realizadas en cada uno de los capitulos anteriores, y se incorporan las

conclusiones finales que se derivan de los datos y resultados obtenidos.

5.2. OBJETIVOS 1y 2

Objetivo 1. Estimar, meta-analiticamente, el tamano del efecto de la
relacion entre las tres dimensiones del burnout, CE, D y RP, con el factor

sociodemografico edad.

Objetivo 2. Analizar los factores que explican la variabilidad en los
tamafios del efecto de la relacion entre las tres dimensiones del burnout y

la edad.

El tamafio del efecto de la relacion entre la edad de los profesionales de
enfermeria y el CE fue de » = -.046 (1.C. al 95%: -.084, .008; k = 50). Para
la dimension D el tamano del efecto fue de » = -.130 (I.C. al 95%: -.174, -
.086; k = 42) y para RP de » = .029 (I.C. al 95%: -.023, .080; k = 34). La
relacion entre la edad con el CE y la D fue estadisticamente significativa,

algo que no ocurrid en la relacion con RP.

Lo anterior muestra que los profesionales de enfermeria mas jovenes son

mas propensos al CE y la D. Esta relacion ha sido informada por otros
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autores en sus investigaciones (Akhtar et al., 2003; Chen & McMurray,
2001; Hochwilder, 2008; Sims, 2000; Zellars et al., 2000) y pone de
manifiesto la necesidad de tener en cuenta esta variable a la hora de
realizar programas preventivos del sindrome. Seria conveniente que las
autoridades sanitarias apoyasen a los profesionales de enfermeria mas
jovenes que sean contratados cuando éstos carecen de la experiencia que

requieren ciertos servicios.

La relacién entre las tres dimensiones del burnout y la edad de los
profesionales de enfermeria estuvo moderada por algunas variables. La
relacion entre el CE y la edad estuvo moderada por las variables
sustantivas género, estado civil, hijos, la desviacion tipica de la antigiiedad
en la profesion y la media de RP. Disminuyendo el tamafio del efecto
cuando la muestra contenia un porcentaje de mujeres y casados mayor
(Alacacioglu et al., 2009; Hochwalder, 2009; Kiekkas et al., 2010). Los
moderadores metodologicos fueron la version y el idioma del MBI, lo que
indica la importancia de llevar a cabo buenos procesos de traduccion,
adaptacion y validaciéon de cuestionarios (Aguayo et al., 2011). Los
moderadores extrinsecos fueron el continente de estudio y la fecha de
publicacion. La influencia del pais en el sindrome, debido a las diferentes
caracteristicas laborales y de los sistemas sanitarios ya ha sido indicada en

otros estudios (Goémez-Urquiza, Monsalve-Reyes et al., 2016).

Respecto a la relacion entre D y la edad, los moderadores sustantivos
fueron el género y la desviacion tipica del CE, existiendo un menor
tamafio del efecto cuando el porcentaje de mujeres era mayor (Pisanti et
al., 2011). Nuevamente los moderadores metodoldgicos fueron la version

del MBI y su idioma, y como moderador extrinseco el continente de

146 Tesis doctoral



Capitulo 5

estudio, lo que pone de manfiesto la gran influencia que pueden tener
sobre los resultados tanto los procesos de traduccion, adaptacion y

validacion de cuestionarios, asi como el entorno laboral de cada pais.

Por ultimo, la relaciéon entre RP y edad estuvo moderada por los
moderadores sustantivos, media de la antigliedad en el puesto y la media y
desviacion tipica de CE y D, aumentando el tamafio del efecto cuando las
puntuaciones de esas tres variables eran mayores (Lee et al., 2003; Pisanti,
2007). Los moderadores metodoldgicos fueron el muestreo y, al igual que
en las otras dos dimensiones del burnout, el tipo de MBI y su idioma. Los

moderadores extrinsecos fueron el tipo y la fecha de publicacion.

A la luz de los resultados, los encargados de gestionar las plantillas de
profesionales de enfermeria deberian tener en cuenta que un profesional
joven puede verse mas rapidamente afectado por el CE y la D. Por ello se
deberian poner en marcha intervenciones de acogida en las unidades, asi
como de formacion para la prevencion del burnout tras su contratacion. De
esta forma se preparia a esos jovenes para lo que van a afrontar en su dia a
dia como profesionales del servicio, pudiéndose generar asi un factor

protector frente al sindrome de burnout.

5.3 OBJETIVOS 3,4y 5.

Objetivo 3. Conocer, mediante una revision sistematica, los niveles

medios de CE, D y RP en enfermeras de oncologia.

Objetivo 4. Describir, mediante revision de la literatura, la prevalencia de

niveles bajos, medios y altos de CE, D y RP en enfermeras de oncologia.
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Objetivo 5. Identificar los factores de riesgo sociodemograficos, laborales
y psicoldgicos del sindrome de burnout en enfermeras de oncologia a

partir de una revision sistematica.

Los estudios localizados que so6lo aportaban la media de las tres
dimensiones del burnout informaron principalmente niveles medios de
CE, niveles bajos y medios de D y medios y bajos de RP, encontrandose
que una parte importante de los profesionales de enfermeria de oncologia
se encuentran en riesgo de padecer el trastorno (Cafiadas-De la Fuente et

al., 2015; De Souza Franga et al., 2012).

La mayoria de los autores que informaban sobre valores de prevalencia de
burnout encontraron CE alto en valores que van desde el 31% al 38%
(Bressi et al., 2008; Edmonds et al., 2012; Kravis et al., 2010; Lagerlund
et al., 2015; Shang et al., 2013), encontrandose las prevalencias de CE
medio y bajo en valores similares alrededor del 30% de la muestra (Barret
& Yates, 2002; Papadatou et al., 1994; Quattrin et al., 2006). La
importante afectaciéon de esta dimension es esperable en personal de
oncologia dada la naturaleza del servicio. Los profesionales de la salud de
oncologia se ven implicados en procesos complejos de salud-enfermedad,
con tratamientos largos y agresivos que, debido al tipo de enfermedad,
pueden acabar en fallecimiento y duelo (Romeo-Ratliff, 2014), implicando

una alta exigencia emocional en el trato con el paciente y sus familiares.

En los valores de D alta algunos autores informaron de prevalencias entre
el 23,1% y el 37,9% (Bressi et al., 2008; Lagerlund et al., 2015; Ostacoli
et al., 2010; Papadatou et al., 1994), aunque otros muestran prevalencias

de D alta con valores entre el 1% y el 11% (Alacacioglu et al., 2009;
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Barret & Yates, 2002; Gallegos Alvarado et al., 2009). Las prevalencias
mas altas en esta dimension se encuentran en niveles bajos llegando
algunos autores a informar del 78,8% (Ostacoli et al., 2010), el 63,3%
(Gallagher & Gormley, 2009) o del 55% (Quattrin et al., 2006). La
enfermedad a la que se enfrentan los pacientes oncoldgicos, y la gran
afectacion que ésta puede tener sobre el propio paciente y su entorno
sociofamiliar (Quinal, Harford, & Rutledge, 2009), puede estar ejerciendo
un papel protector frente a la D por parte de las enfermeras de oncologia.
Los profesionales de enfermeria, conscientes del sufrimiento de los
pacientes oncoldgicos, su entorno social y el grado de implicacion en el
caso de ingresos hospitalarios duraderos, puede provocar que empaticen
mas, lo que ha sido identificado como un factor protector frente al
burnout, y dejen de lado el tratamiento cinico y los pensamientos

negativos hacia los pacientes (Yu, Jiang, & Shen, 2016).

Las prevalencias de baja RP encontradas en la literatura indican una gran
afectacion de esta dimension en las enfermeras de oncologia. En
ocasiones, del 100% de las enfermeras (Alacacioglu et al., 2009), o el
84,9% (Ostacoli et al., 2010), el 68-69% (Gallegos-Alvarado et al., 2009;
Quattrin et al., 2006) y estando en la mayoria de casos por encima del 35%
(Lagerlund et al., 2015; Papadatou et al., 1994). Trabajar con pacientes
oncoldgicos implica que algunos de ellos puedan fallecer a pesar de las
intervenciones terapéuticas y los cuidados, lo que implica que las
enfermeras se enfrenten a la realidad de su propia mortalidad y pérdida de
la salud (Ksiazek et al., 2011). Esto, unido a la alta exigencia emocional

de la unidad, puede favorecer que los niveles de RP sean bajos.
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Todo lo anterior indica que los profesionales de enfermeria que trabajan
en unidades de oncologia son un grupo de riesgo de padecimiento del
sindrome de burnout, debido a las caracteristicas de las patologias que
tratan, su impacto sobre los pacientes y familiares, y algunas
caracteristicas inherentes a la profesion en la actualidad, como los
contratos precarios y el poco reconocimiento social. A pesar de lo anterior,
aunque existen ciertos factores que favorecen el desarrollo del sindrome,

también se encuentran otros que protegen frente al trastorno.

Entre los factores sociodemograficos encontrados en la literatura destaca
la edad. Las enfermeras de oncologia mas jovenes parecen estar protegidas
frente al CE, respecto a las enfermeras de mas edad o mayores de 40 afios
(Davis et al.,, 2013; Quattrin et al., 2006); lo mismo sucede en
profesionales con hijos (Quattrin et al., 2006). Otras variables analizadas
como el género o el estado civil parecen no influir en el burnout

(Alacacioglu et al., 2009; Caruso et al., 2012).

Respecto a las variables laborales y su relacion con el sindrome de burnout
en enfermeras de oncologia, encontramos que han sido valoradas la
experiencia profesional y el tiempo en el puesto de trabajo (Alacacioglu et
al., 2009; Escot et al., 2001; Gallagher & Gormley, 2009; Ostacoli et al.,
2010); aunque su papel no esta claro, los resultados parecen indicar que, a
mayor antigliedad, se tienen mayores niveles de burnout. También se ha
evaluado la carga de trabajo, salario, la turnicidad, trabajar con pacientes
pediatricos o adultos y tener que lidiar con la muerte, el dolor o el
sufrimiento (Borteyrou et al., 2014; Davis et al., 2013; Emold et al., 2011;
Gallagher & Gormley, 2009). Una mayor carga laboral, menor salario,

turno rotatorio, trabajar con pacientes pediatricos y tratar con muerte y
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sufrimiento aumenta los niveles de burnout de las enfermeras de

oncologia.

Entre los factores psicoldgicos, los estudios han valorado los conflictos
interpersonales, no conectar con los pacientes, la ansiedad, la depresion o
la baja salud psiquiatrica, todos ellos factores relacionados con un
aumento del burnout (Escot et al., 2001; Emold et al., 2011; Quattrin et al.,
2006).

Gracias a las aportaciones realizadas por el meta-analisis y la revision
sistematica, era de esperar que esta tesis doctoral se centrase finalmente en
un estudio empirico con profesionales de enfermeria de unidades de
oncologia. A través de éste ltimo se aporta mayor evidencia cientifica al
conocimiento del sindrome en estos profesionales. Asi mismo, se aporta
informacion sobre la fase del padecimiento del sindrome en que se
encuentran las enfermeras de oncologia, los factores sociodemograficos,

laborales y psicologicos de riesgo del sindrome.

5.4 OBJETIVOS 6,7,8y 9.

Como se ha comprobado mediante la revision sistemadtica inicial han sido
muchos los estudios que se han centrado en analizar el sindrome de
burnout en enfermeras de oncologia desde diferentes perspectivas. Las
lagunas de conocimiento encontradas en torno a la clasificacion por fases
del padecimiento, el andlisis de la influencia de los factores de
personalidad, la controversia sobre algunos factores sociodemograficos y

laborales, y la escasez de estudios sobre burnout realizados con
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enfermeras oncoldgicas en Espana son los aspectos a destacar y que

motivaron que se planteasen los siguientes objetivos:

Objetivo 6. Conocer los niveles de burnout de los profesionales de

enfermeria de las unidades de oncologia del SAS.

Objetivo 7. Estimar la prevalencia de niveles bajos, medios y altos de CE,
D y RP en profesionales de enfermeria de las unidades de oncologia del

SAS.

Objetivo 8. Describir la fase del padecimiento del burnout, segun el
modelo de Golembiewski, en la que se encuentran las enfermeras de

oncologia del SAS, participantes en esta investigacion.

Objetivo 9. Estudiar la existencia de relaciones entre los niveles de CE, D
y RP con factores de riesgo sociodemograficos, laborales y de
personalidad en los profesionales de enfermeria de oncologia del SAS
participantes en esta investigacion.

Asociadas a estos objetivos, se plantearon las siguientes hipotesis:

* Hipotesis 1. Los profesionales de enfermeria de oncologia del SAS

presentan niveles altos de burnout.

La media de CE en estos profesionales fue de 16.84 (DT = 9.30), el valor
medio de la D fue de 5.71 (DT = 5.17) y el de RP fue 36.61 (DT = 8.38).
Clasificando estos valores medios con los propuestos por el manual de la

adaptacion espafiola (Seisdedos, 1997) se obtiene que las enfermeras de
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oncologia del SAS presentan, en promedio, nivel bajo de CE, bajoen D y

medio en RP.

* Hipdtesis 2. La prevalencia de valores altos y medios de CE y D, y de

baja RP en profesionales de enfermeria de unidades de oncologia del SAS

seran superiores o iguales al 30%.

Los valores altos de CE estuvieron presentes en un 19,2% de la muestra
por un 38,4% con niveles medios. La alta D obtuvo una prevalencia del
21.2% por un 35.4% con D media. La baja RP estaba presente en un

45.5%, siendo la dimension mas afectada en este grupo profesional.

La estimacion puntual bayesiana de las prevalencias, a partir de los
resultados obtenidos, para la poblacion de enfermeras en servicios de
oncologia del SAS, fueron los siguientes: para niveles altos de CE fue de
19.81% IC [16.72, 22.9], la D alta fue de 21.78% [IC 17.71, 25.85] y la
baja RP fue de 45.1% IC [41.67, 49.75].

* Hipoétesis 3. La tasa de prevalencia de profesionales de enfermeria de

oncologia del SAS que se encuentran en las fases mas graves del

padecimiento serd superior a los que se encuentran en fases medias o

leves.

Utilizando el modelo de fases de padecimiento del sindrome de burnout de
Golembiewski, se encontré que un 29.6% de la muestra se encontraba en
las fases 6, 7 y 8, las mas graves del padecimiento del trastorno. Aunque

los datos recogidos no coinciden fielmente con el planteamiento recogido
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en la hipotesis 3 se puede observar que casi un tercio de la muestra de las
enfermeras de oncologia del SAS se encuentra en alguna de las fases mas

graves de padecimiento del trastorno.

* Hipdtesis 4. En profesionales de enfermeria de oncologia del SAS

algunas variables sociodemograficas estan relacionadas con el burnout.

Al estudiar la relacion entre el burnout de las enfermeras de oncologia del
SAS y las variables sociodemograficas, se encontrd6 que no existian
diferencias significativas en los niveles de CE, D y RP entre hombres y
mujeres, casados y solteros, segin la edad y tener o no tener hijos. Esta
ausencia de diferencia significativas en los niveles de burnout en funcion
de las variables sociodemograficas (género, estado civil, edad y numero de
hijos) coincide con lo observado por otros autores (Alacacioglu et al.,
2009; Davis et al., 2013), aunque algunos si han encontrado diferencias
significativas en los niveles de burnout segtn la edad de las enfermeras de
oncologia y tener o no tener hijos (Papadatou et al., 1994; Quattrin et al.,

20006).

* Hipétesis 5 En profesionales de enfermeria de oncologia del SAS

algunas variables propias del entorno laboral estan relacionadas con el

burnout.

No existieron diferencias estadisticamente significativas en los valores de
CE, D y RP en relacion con la antigliedad en la profesion. Lo mismo
ocurri6 al valorar la influencia de la antigiiedad en el puesto y su relacion
con las dimensiones del burnout anteriormente mencionadas. Esta

ausencia de diferencias estadisticamente significativas en los valores de
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CE, D y RP segtn la antigiiedad laboral y la antigiiedad en el puesto
también ha sido observada por otros autores (Alacacioglu et al., 2009). Sin
embargo, otros estudios si han encontrado diferencias significativas entre
las variables mencionadas (Escot et al., 2001; Gallagher & Gormley,
2009). Respecto al turno de trabajo si existieron diferencias
estadisticamente significativas en D, siendo mayor en las enfermeras de

oncologia con turno rotatorio.

» Hipdtesis 6. En profesionales de enfermeria de oncologia del SAS

algunos factores de personalidad estan relacionados con el burnout.

En el estudio de la relacion entre las variables psicologicas (cinco factores
de personalidad, ansiedad y depresion) y el burnout se encontraron
correlaciones estadisticamente significativas entre el CE, D y RP con los
cinco factores de personalidad, la ansiedad y la depresion. El CE estuvo
correlacionado de forma positiva con neuroticismo, ansiedad y depresion.
Respecto a la D, se encontrd también una relacion significativa y positiva
con neuroticismo, ansiedad y depresion. En relacion con la puntuacion de
RP, se encontrd una relacion significativa y positiva con amabilidad,
responsabilidad, extraversion y apertura, aumentando la RP cuando
aumentaba la puntuacion de los factores de personalidad nombrados. Por
ultimo, los demas factores de personalidad tuvieron una relacion
significativa y negativa con el CE y la D. La influencia de los factores de
personalidad en el sindrome de burnout también ha sido identificada en
otros estudios con profesionales de enfermeria (Ang et al., 2016; Cafiadas-
De la Fuente et al., 2015; Ganjeh et al., 2009), lo que hace necesario tener
en cuenta estas variables en la elaboraciéon de perfiles de riesgo del

burnout en profesionales de enfermeria.
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5.5 CONCLUSIONES FINALES.

A partir de los meta-andlisis realizados puede concluirse que los
profesionales de enfermeria mas jovenes son mas propensos al
padecimiento del sindrome de burnout ya que presentan mas CE y
despersonalizan més. Ademds, el tamafio del efecto entre las tres
dimensiones del burnout y la edad puede verse influenciada por variables
como el estado civil o la puntuacion en las otras dimensiones del MBI.

Respecto a la revision sistematica realizada sobre el sindrome de burnout
en enfermeras de oncologia, se puede concluir que estos profesionales son
un grupo de riesgo de padecimiento del burnout, ya que las prevalencias
encontradas en la literatura apuntan que un amplio porcentaje de
enfermeras padecen CE y baja RP, siendo la dimension menos afectada la

D.

Respecto a los factores asociados al trastorno en estos profesionales, los
estudios revisados concluyen que, variables ya identificadas en otros
servicios, como la edad, la carga de trabajo, la satisfaccion laboral, el
apoyo profesional, la experiencia profesional, la ansiedad y la depresion
influyen en los niveles de burnout de las enfermeras de oncologia. Sin
embargo, también se ha estudiado la relacion de otras variables que no han
sido tan valoradas en otras unidades y que influyen en los niveles del
trastorno. Entre ellas se encuentran, las habilidades de comunicacion, no
conectar con los pacientes, el miedo al cancer, el sentimiento de haber
fallado cuando el paciente sufre recaidas de la enfermedad, la incapacidad

de desconectar, o ayudar a pacientes en situaciones vitales complejas.
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A todo lo expuesto anteriormente y con base en los resultados obtenidos
con los profesionales de enfermeria de unidades de oncologia del SAS se

muestran a continuacion algunas conclusiones finales.

1. En las enfermeras de oncologia del SAS, la prevalencia del sindrome en
niveles medios y altos de CE y D y niveles medios y bajos de RP en los
enfermeros de urgencias del SAS se sitia en el 57,6%, 56,6% y 71,8%,
respectivamente. Estos datos muestran que un amplio porcentaje de la
plantilla de profesionales de enfermeria de oncologia del SAS esta

padeciendo el trastorno o se encuentra en alto riesgo de desarrollarlo.

2. El 29,6% de la muestra de enfermeras de oncologia del SAS se
encuentra, siguiendo el modelo de fases de padecimiento del burnout de

Golembiewski, en las fases mas graves del trastorno, las fases 6, 7y 8.

3. El turno parece ser un factor asociado con el burnout en este colectivo.
Un perfil de riesgo entre los profesionales de oncologia del SAS, serian

aquellos trabajan en turno rotatorio.

4. En este colectivo, niveles mayores de burnout estan relacionados con
mayores niveles de neuroticismo, ansiedad y depresion, y menores niveles

de amabilidad, apertura, extraversion y responsabilidad.

Como se ha podido observar, un porcentaje amplio de las enfermeras de
oncologia del SAS estan en riesgo de padecer el sindrome de burnout o lo
estan padeciendo en sus fases mas graves. Trabajar en este tipo de
servicios parece predisponer al padecimiento del trastorno. Esto deberia

ser tenido en cuenta por los responsables que gestionan estas unidades
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para prever el desarrollo del sindrome de burnout. Un ejemplo de esto,
deberia ser valorar de forma programada, varias veces al afio, la salud de
sus enfermeras para ver cdmo se encuentran en su puesto de trabajo.
Analizar sus necesidades y plantear a la gerencia la necesidad de
implementar programas de prevencion y de tratamiento del trastorno. Esta
simple medida conseguiria profesionales de enfermeria mas satisfechos y
menos “quemados” lo que repercutird positivamente en los resultados de
salud de los pacientes oncologicos. Ademds, a la vista de los datos
analizados, se deberia prestar especial atencion al desarrollo del sindrome
en profesionales con perfiles de riesgo, en nuestro caso profesionales con

turno rotatorio y con neuroticismo elevado.

5.6. LIMITACIONES DEL TRABAJO

Primero, los analisis de algunas de las variables moderadoras del meta-
andlisis entre la edad y las tres dimensiones del burnout estan basados en
un numero bajo de estudios, por lo que es importante que se analice su
papel como moderadora en esta relacion cuando se disponga de un mayor

numero de estudios.

En segundo lugar, la revision sistematica realizada sobre el burnout en
enfermeras de oncologia permitiria establecer conclusiones mas concretas
si pudiera realizarse un meta-analisis de factores de riesgo, algo que no ha
sido posible porque nos disponiamos de estudios suficientes respecto para

algunas de las variables asociadas con el sindrome.

Por ultimo, indicar que consideramos necesario aumentar el tamafio de la

muestra, incorporando a nuestros andlisis, no s6lo més informacién de
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enfermeras de oncologia de Andalucia, sino también del resto de servicios
sanitarios espafoles. Aumentar el tamafio muestral permitiria realizar
conclusiones mas fiables sobre los factores de riesgo asociados con el

sindrome en estos profesionales.

5.7. LINEAS FUTURAS DE INVESTIGACION.

Tras la realizacion de esta tesis doctoral, con un estudio meta-analitico,
una revision sistematica y un estudio empirico con enfermeras de
oncologia del SAS, se abren nuevas posibilidades de investigacion en este
campo que pueden aportar mas informacion al tema central de este

documento.

Es necesario realizar mds investigaciones de corte meta-analitico que
estudien en la poblaciéon enfermera la correlacion o tamano del efecto
entre las tres dimensiones del burnout y otros factores de riesgo como por
ejemplo el estado civil, el género, el nimero de hijos y las variables de

tipo psicologico.

Los futuros estudios que se realicen sobre el burnout en enfermeras de
oncologia deberian tener en cuenta mas variables sociodemograficas y
laborales en el analisis de factores asociados, lo que permitiria disminuir la
controversia existente en algunas de ellas y, en un futuro mas lejano,

realizar estudios de corte meta-analitico.

También es importante, dada la dificultad para la recogida de datos en
estos profesionales, continuar realizando estudios que permitan ampliar el

tamafio muestral, obteniéndose si es necesario no solo enfermeras de
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oncologia a nivel autondmico sino también a nivel nacional. El aumento
de la muestra permitird establecer conclusiones mas solidas sobre el
sindrome del burnout y sus factores de riesgo en estos profesionales.
Ademas, la variabilidad entre los distintos sistemas sanitarios existentes en
el territorio espanol puede afectar a los niveles y prevalencia del burnout
en las enfermeras de oncologia. Por ello seria interesante conocer los
factores que influyen en una mayor o menor incidencia del trastorno entre

las enfermeras de oncologia de unas comunidades autonomas y otras.

Por ultimo, uno de los objetivos que nos planteamos a medio plazo es
realizar un estudio longitudinal con base en el cual pudiéramos obtener
informacion relativa a la evolucion del trastorno en este grupo profesional.
Lo anterior seria de gran relevancia para establecer la secuencia de
aparicion de las dimensiones del sindrome en estos profesionales. A partir
de ello, se dispondria de informacion de calidad en la que basar programas
no so6lo preventivos, sino también, programas de intervencion en aquellos

casos en que se desarrolle el trastorno.
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