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profesionales de oncologia: una revision integradora
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Ana Lucia Siqueira Costa Calache*

1. Universidade de Sao Paulo, Sio Paulo/SP, Brasil. 2. Faculdade de Ciéncias e Educacdo de Sena Aires, Valparaiso de Goias/GO, Brasil.

Resumen

Este articulo identifico los factores que pueden promover o dificultar la calidad de vida profesional de los
profesionales de oncologia segun criterios de desgaste y satisfaccién por empatia. Se utilizé un estudio
bibliografico descriptivo, del tipo revision integradora, sin corte temporal. El analisis de los datos recopi-
lados en CINAHL, Embase, Web of Science, PsycINFO, Scopus, MEDLINE y Biblioteca Virtual en Salud fue
realizado por tres evaluadores independientes. Se incluyeron estudios primarios en portugués, inglés
y espaiiol. Se realizaron un andlisis de los datos, para lograr los objetivos propuestos, y una sintesis
para presentarse en tablas y categorias tematicas. Entre los 909 articulos encontrados, se selecciona-
ron 18 articulos para el analisis. Los factores sociodemograficos, internos y externos a los individuos,
pueden alterar la calidad de vida profesional. Se concluye que las caracteristicas intrinsecas y subjetivas,
asi como los aspectos del ambiente laboral contribuyeron al desgaste y la satisfacciéon por empatia.
Palabras clave: Desgaste por empatia. Agotamiento profesional. Enfermeria oncolégica. Calidad
de vida. Neoplasias. Personal de salud.

Resumo

Fadiga e satisfacdo por compaixdo em profissionais oncolégicos: revisao integrativa

Este artigo busca identificar fatores que podem promover ou prejudicar a qualidade de vida profissional
dos profissionais oncolégicos segundo critérios de fadiga e satisfagdo por compaixao. Utilizou-se
estudo bibliografico descritivo, tipo revisio integrativa, sem recorte temporal. Utilizaram-se as bases
de dados CINAHL, Embase, Web of Science, PsycINFO, Scopus, MEDLINE e Biblioteca Virtual em Satde
para a pesquisa analisada por trés revisores independentes. Incluiram-se estudos primarios nos idio-
mas portugués, inglés e espanhol. Realizaram-se analise para alcancar os objetivos propostos neste
estudo e sintese dos dados para a apresentacdo em tabelas e categorias tematicas. Como resultados,
selecionaram-se 18 artigos para analise entre os 909 encontrados. Evidenciou-se que fatores socio-
demograficos, internos e externos aos individuos podem alterar a qualidade de vida profissional.
Concluiu-se que caracteristicas intrinsecas e subjetivas, bem como aspectos do ambiente de trabalho,
contribuiram para o desenvolvimento da fadiga por compaixao e da satisfacdo por compaixao.
Palavras-chave: Fadiga por compaixdo. Esgotamento profissional. Enfermagem oncolégica. Qualidade
de vida. Neoplasias. Pessoal de saude.

Abstract

Compassion fatigue and satisfaction in oncology professionals: an integrative review

This integrative review investigates the factors that may promote or harm the quality of life of oncology
professionals, according to compassion fatigue and satisfaction criteria. Bibliographic research was
conducted on the CINAHL, Embase, Web of Science, PsycINFO, Scopus, MEDLINE and Virtual Health
Library databases. Primary studies published in Portuguese, Spanish and English were included. Of the
909 articles found, 18 were selected for analysis by three independent reviewers. Data were summarized
in tables and thematic categories. Sociodemographic factors, internal and external to the individual,
can alter professional quality of life. In conclusion, intrinsic and subjective characteristics, as well as
work environment aspects, contribute to the development of compassion fatigue and satisfaction.
Keywords: Compassion fatigue. Burnout, professional. Oncology nursing. Quality of life. Neoplasms.
Health personnel.
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El entorno hospitalario se considera un lugar
insalubre, dados los diversos riesgos fisicos y psi-
cosociales para los profesionales de la salud?®.
En la oncologia, considerando las caracteristicas
socioeconémicas de la poblaciéon brasilefa, se
observa el diagnéstico tardio de tumores malignos,
lo que ocurre debido a factores como el desconoci-
miento de los signos y sintomas de la enfermedad,
dificultad de acceso y demora en recurrir a los ser-
vicios de salud?*. Asi, muchos pacientes terminan
por comenzar el tratamiento con la enfermedad ya
en un estadio avanzado y, a menudo, sin posibili-
dad de curacién. Algunos pacientes permanecen
por largos periodos en tratamiento, lo que per-
mite la formacion de vinculos entre el profesional,
el paciente y la familia, asi como un mayor sufri-
miento en casos de muerte?®.

También se sabe que el entorno hospitalario
puede hacer que los profesionales se enfermen,
debido a la sobrecarga de trabajo, a procesos insa-
lubres debido al agotamiento fisico y psiquico frente
a situaciones conflictivas, al nimero insuficiente
de recursos humanos, al ritmo acelerado y a las
tareas repetitivas. Se agrega que el entorno puede
aumentar el riesgo de que los enfermeros onco-
l6gicos desarrollen burnout (BO) y de que incluso
tengan que dejar el trabajo, aumentando el nivel de
rotacion y generando mayores costos anuales*>.

Se observa, por lo tanto, que el trabajo
puede interferir en la salud de los profesionales,
ocasionando accidentes, enfermedades e incapa-
cidad temporal o permanente, hechos que deben
investigarse mediante un analisis mas detallado
de la enfermedad del sujeto que cuida a quienes
estan enfermos. Se constata que el desgaste pro-
vocado por la constante exposicion del profesional
de la salud a situaciones de tension puede llevar
al individuo a enfermar y, consecuentemente,
al presentismo y al ausentismo laboral®.

En el campo de la traumatologia, el analisis
del desgaste como parte de las reacciones resul-
tantes del contacto cercano con el sufrimiento o
trauma de otras personas aporto a la literatura
el término desgaste por empatia (DE), definido
como el estado de agotamiento y disfuncién
biolégica, social y psicolégica consecuente de la
exposicién prolongada al estrés traumatico secun-
dario®®. Se trata de un estado fisico y emocional
resultante de la empatia que experimentan los pro-
fesionales que cuidan de individuos en situacion

de sufrimiento fisico o psiquico. Se argumenta que
este estado de desgaste puede afectar a cualquier
profesional de la salud que desarrolle actividades
que demanden gran energia fisica y emocional en
la prestacion de cuidados®’.

En cambio, al considerar las experiencias satis-
factorias que promueven el bienestar profesional
en la esfera del cuidado, se acufié el término satis-
faccion por empatia (SE), que se refiere a los senti-
mientos positivos derivados del acto de ayudar y de
la recompensa por los esfuerzos de realizar el cui-
dado?. Asi, la calidad de vida profesional se define
como la calidad atribuida por el profesional a su tra-
bajo y se da desde la integracién de los dos polos —
el DEy la SE— en los trabajadores de la salud®”’.

Se considera relevante, por lo tanto —al verifi-
car que la calidad de vida profesional es un cons-
tructo reciente!y se encuentra en construccién en
diferentes paises—, investigar qué ha producido la
literatura acerca de este tema con respecto a los
profesionales de oncologia en el contexto interdis-
ciplinario. Asi, se hace posible identificar los fac-
tores preponderantes para que los profesionales
desempenen sus actividades con mayor satisfac-
cion y prevengan dafnos causados por altas cargas
de agotamiento fisico y mental.

Se estima que el andlisis critico de los resul-
tados de las investigaciones sobre el tema puede
contribuir a establecer intervenciones dirigidas
a aliviar el sufrimiento o a fortalecer el potencial
para una mayor satisfaccion entre los profesionales
de la salud que acttian en la oncologia.

Objetivo

Esta investigacion tiene como objetivo identifi-
car los factores capaces de promover o perjudicar
la calidad de vida de los profesionales de oncologia
segun los criterios de DE y SE.

Método

Se trata de un estudio bibliografico, descriptivo,
de tipo revision integradora de literatura, elabo-
rado segln las etapas siguientes °: 1) identificacion
del tema y formulacién de la pregunta de estudio
para elaborar la revision integradora; 2) definicién
de los criterios de inclusiéon y exclusién de los
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estudios; 3) definicion de la informacion que se
pretende extraer de los estudios seleccionados y
categorizacion de los estudios; 4) evaluacion de
los estudios incluidos en la revision integradora;
5) interpretacion de los resultados; y 6) presenta-
cion de la revision.

En la primera etapa se formulé la siguiente pre-
gunta rectora: ;Cuales son las evidencias disponibles
en la literatura sobre la calidad de vida profesional,
segun los criterios de DE y SE, de los profesionales
de la salud en la oncologia?

La recopilacion bibliografica se llevo a cabo
en la Biblioteca de la Escuela de Enfermeria de la
Universidad de Sdo Paulo (USP) con la ayuda de
un bibliotecario. Se utilizaron las siguientes bases
de datos: CINAHL (112 articulos); Embase (149 arti-
culos); Web of Science (172 articulos); PsycINFO

Cuadro 1. Estrategias de blsqueda

(50 articulos); Scopus (144 articulos); PubMed
(168 articulos) y Biblioteca Virtual en Salud (BVS)
(114 articulos). Se opté por utilizar los siguien-
tes descriptores de ciencias de la salud (DeCS) y
medical subject headings (MeSH): “compassion
fatigue”; “compassion satisfaction”; “oncology”;
“cancer” y “neoplasia”, asociados por los operado-
res booleanos “and” y “or”.

Ademas, se opté por delimitar los términos
citados, insertando, adicionalmente, descripto-
res controlados de manera apropiada para cada
base, considerando estrategias que devolvieran
resultados mas amplios. Cabe resaltar que los
descriptores utilizados se aplicaron de acuerdo con
las particularidades de cada base de datos y se obtu-
vieron consultando el DeCS y el MeSH. Las estrate-
gias de busqueda se describen en el Cuadro 1.

Indexador Busqueda de términos

(TITLE-ABS-KEY (“compassion fatigue” OR “compassion satisfaction”)) AND (cancer OR neoplas*
Scopus OR oncology) AND (LIMIT-TO (LANGUAGE, “English”) OR LIMIT-TO (LANGUAGE, “Portuguese”) OR

LIMIT-TO (LANGUAGE, “Spanish”))

(‘malignant neoplasm’ OR ‘cancer therapy’ OR oncology OR cancer OR neoplasm OR tumor) AND

(‘compassion fatigue’/exp OR ‘compassion satisfaction’) AND ([english]/lim OR [portuguese]/lim OR

((Any Field: (cancer) OR Any Field: (neoplas*) OR Any Field: (oncology)) OR (IndexTermsFilt:

(“Oncology”) OR IndexTermsFilt: (“Neoplasms”))) AND ((IndexTermsFilt: (“Compassion Fatigue”)) OR

(Any Field: (“compassion fatigue”)) OR (Any Field: (“compassion satisfaction”)));

Embase
[spanish]/lim) AND [embase]/lim
PsycINFO
Web of
Science (neoplas*) OR Topico: (oncology);

Topico: (“compassion fatigue”) OR Topico: (“compassion satisfaction”) AND Toépico: (cancer) OR Topico:

(tw:((tw:((tw:(fadiga por compaixdo)) OR (tw:(compassion fatigue)) OR (tw:(fatiga por compasion))))
BVS OR (tw:(satisfacido por compaixdo)) OR (tw:(compassion satisfaction)) OR (tw:(satisfaccion por
compasion)))) AND (tw:(cancer OR neoplasm* OR oncology)) AND (instance: “regional”);

MEDLINE
CINAHL

((“compassion fatigue” OR “Compassion satisfaction”)) AND (cancer OR neoplas* OR oncology)

(compassion fatigue OR compassion satisfaction) AND (cancer OR neoplasm™* OR oncology)

En cuanto a los criterios de inclusién, se selec-
cionaron estudios primarios, en portugués, inglés
y espanol, relacionados con la calidad de vida pro-
fesional de los profesionales de la salud, segln los
criterios de DE y SE en el &mbito de oncologia.
Se excluyeron los estudios en los que no participa-
ron seres humanos, los realizados con estudian-
tes del &mbito de la salud, los que involucraron
cuidadores informales, pacientes o familiares,
y los que involucraron profesionales que acttan
en pediatria.

Cabe resaltar que no hubo restriccion de
fecha de publicacion. La busqueda se realizd en
noviembre del 2019, y la seleccion, lectura y ana-
lisis de los textos se realiz6 entre enero del 2019
y enero del 2020. Se obtuvieron 909 articulos,
de los cuales se retiraron 347 textos duplicados,
quedando 562, cuyos titulos y resimenes se some-
tieron a lectura para seleccionar aquellos que cum-
plian con los criterios de inclusién establecidos.

Tal proceso fue realizado por tres revisores,
de forma independiente, lo que resultd en la exclusién
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de otros 409 articulos (112 estudios pediatricos,
129 investigaciones con cuidadores y profesionales
ajenos al ambito, 52 articulos en idiomas no inclui-
dosy 116 en los que no participaban seres humanos).
Los 153 articulos restantes se leyeron en su totalidad.

A continuacion, se excluyeron 135 articulos (45 por
no estar relacionados con la oncologia, 69 por no ser
estudios primarios sobre calidad de vida profesional
y 21 por haber sido realizados con pacientes). El pro-
ceso de seleccion se describe en la Figura 1.

Figura 1. Diagrama de flujo de selecciéon de los articulos que componen la revision integradora relativa
al periodo de enero del 2019 a enero del 2020

Para la extraccién de datos, se elaboré un ins-
trumento que incluia los siguientes items: 1) iden-
tificacion del articulo (revista y afio de publicacion,
formacién y afiliacion de los autores, idioma
y pais); 2) objetivos; 3) disefio metodoldgico

(tipo de estudio, muestreo); 4) resultados y con-
clusiones; y 5) factores que mejoran o perjudican
la calidad de vida profesional de los trabajadores
de la salud, de acuerdo con los objetivos propues-
tos para esta revision 1.
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Este instrumento incluye la identificacién de
los articulos (revista de publicacién, formacion e
institucion a la que estan vinculados los autores,
idioma y pais), aspectos del disefio metodo-
l6gico del estudio (tipo de estudio, muestreo,
objetivos, resultados, conclusiones) y factores que
promueven o que perjudican la calidad de vida del
profesional de la salud (Cuadro 2) **. Tras la selec-
cion y el estudio de los articulos, se realizé un ana-
lisis para lograr los objetivos propuestos en este
estudio, y se sintetizaron los datos para su presen-
tacion en tablas y categorias tematicas.

Resultados

Se constatd, con respecto a la caracterizaciéon
de los 18 estudios >?° analizados en esta revision,
que dos se publicaron en los afios 2010y 2011, 12 se
publicaron entre 2016 y 2017, y cuatro en el 2018.
En cuanto al pais de origen de los articulos, siete se
realizaron en Estados Unidos; tres en Canadj;
uno, en Estados Unidos y Canada, en conjunto;
y uno en cada uno de los siguientes paises: Corea,
Portugal, Espaia, Japon, Israel, China y Brasil.

Cuadro 2. Lista de articulos seglin el objetivo, la poblacién, el lugar de estudio, el tipo de instrumento y

el tipo de estudio

Articulo Sujetos de estudio y

Objetivos

Identificar la relacion

numero de individuos

Diseno del
estudio

Instrumentos

Lugar de estudio utilizados

Ambulatorio - Hall’s

entre profesionalismo Enfermeros de general y Professionalism
112 y calidad de oncologia clinica de Inventory Scale Estudio
vida profesional 285 su'i tos quimioterapiade - Professional cuantitativo
entre enfermeros ) dos hospitales Quality
de oncologia terciarios of Life 5
Explorar experiencias . .
g1 de DE entre Enfermeros (l;lr?csopllgalico - Guion EZZLII;:;%VO
enfermeros al 5 sujetos g semiestructurado .
. general fenomenolégico
comienzo de su carrera
Examinar la experiencia
de enfermeros
de oncologia con Asociacion .
. - Professional
respecto a DE, Enfermeros Canadiense e e 5
o BO y SE. Identificar . de Oncologia v Estudio
3 . . oncologistas . - Abendroth .
las diferencias . y Sociedad . cuantitativo
. 549 sujetos . Demographic
experimentadas Oncolédgica de ‘ .
; Questionnaire
entre enfermeros Enfermeria
norteamericanos
y canadienses
Caracterizar los niveles
de DE, BOy SE entre
enfermeros de un Enfermeras de UCI Hospital - Bsfadlernl Estudio
4% hospital comunitario,  y de oncologia prra’ : . g
X comunitario Quality of life 5 cuantitativo
comparando 102 sujetos
especialidades
(UCI 'y oncologia)
Identificar predictores  Enfermeros Hospitales - Cuestionario Eztalfi(’:;ct):ivo
5 de DEy BO de oncologia oncglc’) icos - Narrativa sobre la exploratorio
en enfermeros 19 sujetos J experiencia de DE plorak
descriptivo
. Enfermeros, técnicos .
Explorar la prevalencia , . - Entrevista .
de enfermeria, Hospital de Estudio
17 de BO y DE entre - P - estructurada o
6 . médicos y técnicos ensefnanza 5 cuantitativo
los profesionales - ) . - Professional L.
3 de radiologia oncologica , . descriptivo
de oncologia T55lelietos Quality of life 4
continda...
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Cuadro 2. Continuacion

Articulo

Objetivos

Sujetos de estudio y

numero de individuos

Lugar de estudio

Instrumentos
utilizados

- Professional

Diseno del
estudio

Identificar los 2;0&'232225 Quality of life 5
718 predictores de DE y Médicos oncologistas Canadienses de Emotional Estudio
BO entre oncélogos 312 sujetos . R Exhaustion Subscale cuantitativo
. varios hospitales
canadienses - - Maslach Burnout
oncolégicos
Inventory
Examinar los factores - Gu‘lon
ue influveron en semiestructurado
a . Y . Enfermeros de . - Cuestionario ..

g la calidad de vida . Hospital de B Estudio mixto
de los enfermeros 20 suietos ensefanza utilizando, descriptivo
de oncologia y el I
riesgo de DE iU SR

ProQoL
Entender como - Morningness
influyen los factores Médicos Eveningness
internos del cronotipo  oncologistas, - Pittsburgh Sleep
(tipos de personalidad) enfermeros . Quality Index .
920 y la calidad del de oncologia, ﬁ:}rlt;tlj;ati:no L Professional Efutauni;:a tvo
suefo en los diversos farmacéuticos, g quality of life
componentes que radioterapeutas - 10-Item
contribuyen a la 128 sujetos Personality
calidad de vida laboral Inventory
Aclarar las
relaciones entre
varias dimensiones
del dominio Enfermeros de . . .
TR pedtve e, e adE Hospitales - Professional Estudio
autocompasic’)n y ’ 221 sujetos publicos quality of life 5 cuantitativo
dominios negativos
(BO y DE) de la calidad
de vida profesional
Explorar las
experiencias vividas Enfermeros de Hospital ~ Guion Estudio
112 por enfermeros de oncologia P L. . cualitativo,
. . oncolégico semiestructurado L .
referencia sobre 7 sujetos fenomenolégico
coémo evitar la DE
Ident.-uﬁcar las Profesionales de
propiedades . Ly
. R oncologia (médicos,

psicométricas de las . .

7 I SR enfermeros, Plataformasen - Professional Estudio

ortusuesa de Ia farmacéuticos, linea quality of life 4 cuantitativo

yp g . nutricionistas)

Professional quality 546 suietos

of life 4 .

Describir los

componentes de las

reacciones cognitivas Enfermeros de . . Estudio

132 de los enfermeros S 6 hospitalesen  Entrevista cualitativo
ante la exposicion 30 suietos Japén semiestructurada descrintivo
a experiencias L P
traumaticas para el
surgimiento de la DE

continda...
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Cuadro 2. Continuacion

Articulo

Objetivos

Verificar la asociacion
entre SE, STS y la

Sujetos de estudio y

nimero de individuos

Médicos oncologistas

14% comunicacion sobre 79)sujetos
el final de la vida de
pacientes con cancer
Describir y explorar
la prevalencia de
predictores de calidad
de vida profesional
- (DE, BO, SE) en Enferme’ros de
5 L oncologia
términos de factores .
R ) 650 sujetos
psicolégicos (empatia,
personalidad y estilo
de coping) y factores
sociales (apoyo social)
Enfermeros de
Evaluar el grado de asistencia directa
satisfaccion y desgaste 38 sujetos
16%  por empatia (DE) entre
enfermeros de cuidados Enfermeros
intensivos y oncologia gerenciales
10 sujetos
Profesionales de los
servicios de salud
de la oncologia,
Evaluar el estilo de vida 2 I med|c’os,.
. . enfermeros, técnicos
172 Y suasociacién con la de enfermeria,
DE en profesionales de .
- farmacéuticos,
la salud oncolégicos L.
nutricionistas,
psicologos y
asistentes sociales
22 sujetos
Investigar la
prevalencia de DE y
182 BO en radioterapeutas  Radioterapeutas

que brindan cuidados
a pacientes con
cancer paliativo

42 sujetos

Lugar de estudio

Instrumentos
utilizados

Professional
Quality of Life 5

Diseno del
estudio

Plataformas en .. Estudio
linea Celulul il iZeisiel cuantitativo
about End of Life
Survey
- Versioén china del
Professional Quality
of Life 5
- Version traducida Estudio
10 hospitales en  de Jefferson Scale o
.. . cuantitativo,
Shanghai (China) of Empathy
. . transversal
- Chinese Big
Five Personality
Inventory brief
version
Hospitales en Professional Quality  Estudio
Estados Unidos  of Life 5 cuantitativo
Hospltal'de Aplicacion del EStUd!O .
referencia en . s cuantitativo,
oncologia en GUEsoEl 1 descriptivo
. g . de Vida Fantastico” P y
Minas Gerais transversal
Centro de Professional Quality EStUd!O .
. . . cuantitativo,
radioterapia of Life 5
transversal

DE: desgaste por empatia; BO: burnout; SE: satisfaccion por empatia; UCI: unidad de cuidados intensivos; STS: estrés traumdtico

secundario (secondary traumatic stress)

Se observé el predominio de enfermeros
como participantes de los estudios (en 11 de las
18 investigaciones), tres de los cuales analizaron la
percepcion de médicos oncologistas, y los demas
el equipo interdisciplinario, incluidos enfermeros,
técnicos de enfermeria, médicos, técnicos de radio-
logia, farmacéuticos, nutricionistas, psicélogos y
asistentes sociales. Los datos presentados en esta

revision resumen los resultados de encuestas rea-
lizadas a 3.112 profesionales.

En cuanto al disefo de la investigacidn, se registré
que 13 estudios adoptaron un enfoque cuantitativo,
cuatro emplearon un enfoque cualitativo con anali-
sis fenomenolégico, y uno utilizé el método mixto.
Entre los estudios con abordaje cuantitativo,
se observo que se utilizé, predominantemente,
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el instrumento de recopilacién de datos Professional
Quality of Life, versiones 4 y 5. Se analizo el cons-
tructo calidad de vida profesional en asociacion con
diferentes enfoques, como agotamiento emocional,

BO, calidad del suefio, empatia y rasgos de perso-
nalidad. El anélisis de los datos permitié recoger los
factores relacionados positiva y negativamente con
la calidad de vida profesional (Cuadro 3).

Cuadro 3. Relacién de factores de proteccion y factores de riesgo en la calidad de vida profesional

Articulo

415

516

920

10 21

11 22
12 23

13 24

Factores que promueven la calidad

de vida profesional (SE - polo positivo)

Ser mayor de edad; tener mas tiempo de experiencia
en el ambito de oncologia; tener profesionalismo
(conocimientos técnicos necesarios para
desempenar su trabajo)

Encontrar un propésito superior en el trabajo
(ayudar a las personas que lo necesitan)

Trabajar en un entorno sano y cohesionado;
ser un enfermero con mas edad; trabajar en equipo

Participar en grupos de apoyo social y emocional;
ser enfermero del sexo masculino; tener mas
tiempo de experiencia en el ambito de oncologia;
tener mas hijos

Tener un mayor conocimiento sobre DE por medio
de la educacion continua y obtener promocién por
medio del trabajo en equipo

Trabajar en unidades ambulatorias

Cultura laboral en la que hay una mayor flexibilidad
de horarios

Autocomprension

Mejor calidad del suefio; aceptabilidad;
extroversion; estabilidad emocional;
conscienciosidad

Empatia cognitiva y afectiva, autocompasion y
preocupacion empatica
Empatia; comunicacion con el paciente

Trabajar en cuidados paliativos

Reevaluacion sobre el sentido de la vida; deseo
de compartir sentimientos con los companeros;
deseo de apoyar a los pacientes y a sus familiares;
compasion por el paciente y su familia

Factores que perjudican la calidad
de vida profesional (DE - BO/STS)

Ser soltero; tener menos de 40 afos; ser mas joven
que sus pares; tener menos tiempo de experiencia
en oncologia

Tener un mayor vinculo con el paciente y su familia
(interiorizar el dolor y los miedos); estar expuesto

a un alto nimero de muertes; sentirse culpable

por el poco tiempo para brindar cuidado de alta
calidad; presenciar cuidado deshumanizado (médico
centrado en tratamientos agresivos y dolorosos);

no poder compartir emociones

Ser un enfermero mas joven (<40 afos); presentar
sintomas depresivos, con alteracion de la condicion
de salud (cefalea); tener problemas financieros
personales; tener una experiencia traumatica de
muerte; presentar una tendencia a sacrificar las
propias necesidades personales y psicologicas a
favor de los pacientes

Enfermeros del sexo masculino; enfermeros casados
gue consumen alguna sustancia o farmaco

Estrés fisico y emocional; apego emocional excesivo
al paciente; falta de apoyo por parte de los
companeros; falta de apoyo institucional

Tener menos experiencia en oncologia

Ser del sexo femenino; tener menos experiencia en
oncologia; sufrir mas presion en el trabajo

La enfermedad en si (cancer); falta de comunicacion
entre enfermeros y médicos

Insatisfaccion en el trabajo

Inflexibilidad psicologica

Falta de comunicacién; no tener espiritualidad
Tener menos experiencia

Sensacion de inadecuacién profesional; rumiacion
de una situacion similar a la del paciente, vivida por
el propio enfermero o por un familiar; insatisfaccion
con el equipo médico; deseo de evitar ofrecer
cuidado al paciente; conflicto entre creencia 'y
realidad; sensacion de impotencia ante el cancer

continda...
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Cuadro 3. Continuacion

Factores que promueven la calidad

Articulo de vida profesional (SE - polo positivo)

142
pacientes al final de la vida

Mayor proactividad y comunicacién directa con los

Factores que perjudican la calidad
de vida profesional (DE - BO/STS)

Comunicacion distanciada para pacientes al final de
la vida

Tener empatia, apoyo social; trabajar en un hospital

terciario; openness (franqueza, disponibilidad) y

152 conscientiousness (concienciacion); estar capacitado

para el cuidado psicolégico del paciente; recibir
entrenamiento psicolégico

Trabajar directamente en la asistencia; tener
16%  comunicacion, discusion en equipo después de
eventos traumaticos; comunicacion

Tener religion; cultivar y mantener relaciones

17 28
placenteras

18%  Positividad; ayudar a los demas; autocompasion

Trabajo en hospitales secundarios; neuroticismo y
coping pasivo

Trabajar mas tiempo en la gestion

No tener religion; rango de edad inferior a 40 afos

Alta carga de pacientes; entorno clinico en ritmo
acelerado

SE: satisfaccién por empatia; DE: desgaste por empatia; BO: burnout; STS: estrés traumdtico secundario (secondary traumatic stress)

Estos factores se categorizaron en variables
sociodemograficas, factores internos y factores
externos, y estos se relacionaron con constructos
o dominios relacionados con la calidad de vida
profesional. Se resalté que, en los estudios pri-
marios, los investigadores utilizaron analisis esta-
disticos simples.

En cuanto a las caracteristicas sociodemograficas,
se constaté que tener edad superior a 40 afos,
estar casado, tener mas hijos y ser del sexo mascu-
lino *>** promueven la calidad de vida profesional.
Por otra parte, ser soltero, ser mas joven que sus
pares y sufrir con estresores relacionados con las
finanzas personales (tener menos poder adquisi-
tivo) * son factores que perjudican la calidad de
vida profesional. Cabe resaltar que trabajar con
oncologia aumenta el riesgo de DE %8,

Se sefalan, entre los factores externos que
contribuyeron positivamente a la calidad de vida
profesional, que los entornos de trabajo sanos y
de apoyo son cruciales para el bienestar, la salud y
la satisfaccion de los colaboradores oncolégicos 4,
ademas de la participacién activa en grupos
de apoyo emocional y social *, educacién continua
que aborde DE y desarrollo de trabajo en equipo .
Los factores externos que se correlacionan con
el aumento de DE implicaron estrés fisico !¢, falta
de comunicacién entre el equipo interprofesional
y la falta de apoyo de la institucion **.

Los siguientes factores internos —es decir,
subjetivos— se identificaron como nocivos para

la calidad de vida profesional: sentimiento de
impotencia ante la realidad de la enfermedad,
conflicto entre creencia y realidad, insatisfaccion
con el equipo médico por su conducta profesional,
apego emocional excesivo al paciente, compasion
por los pacientes y sus familiares %, inflexibilidad
psicoldgica (baja resiliencia) ' y comunicacion dis-
tanciada con pacientes al final de la vida?.

Entre los factores internos que promueven
la calidad de vida profesional, merecen mencién
los siguientes: extroversion?'®, proactividad %,
conocimiento de las situaciones de enfermedad %,
patrén de personalidad 726, franqueza?® y dispo-
nibilidad 2. Otros factores se asociaron con estos,
a saber: tener una mejor calidad de sueno?,
ser capaz de practicar la resignificacion, encontrar
un proposito en la vida y tener estabilidad emocio-
nal %, sentir empatia?“?, tener autocompasion?,
comunicarse de manera abierta y eficaz con los
pacientes, recibir entrenamiento para el cuidado
psicoldgico %%, tener religion® y tener habili-
dad para abordar el final de la vida?.

Se pudo verificar que el deseo de promover cir-
culos de conversacion con pares y de recibir capa-
citacion y entrenamientos sobre el sentimiento de
pérdida y muerte del paciente también se sefialé
como un factor correlacionado con una mejor
calidad de vida profesional **?, asi como la capaci-
dad de sentir empatia e imaginar que los cuidados
ofrecidos podrian ser los mismos que podria recibir
un miembro de su familia?>2,
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AUn en los factores internos, se nota que la
empatia tiene una relacién negativa con el neuro-
ticismo, cuando existe una tendencia del individuo
a permanecer en un estado emocional negativo
(lo que puede causar un mayor riesgo de ansiedad
en comparacion con otros rasgos de personalidad) 2.

Discusion

En este estudio de revision integradora,
se buscoé identificar los factores que promueven
o perjudican la calidad de vida profesional de los
trabajadores de la salud en oncologia, segln los
criterios de DE y SE.

Se percibié un aumento de la produccién cien-
tifica sobre el tema a lo largo del tiempo, con pre-
dominio de estudios realizados en América del
Norte y ausencia de investigaciones en Brasil
sobre la relacién entre DE y SE con la calidad de
vida profesional en oncologia. Este dato merece
mencioén, porque, dadas las caracteristicas propias
de la enfermedad, los profesionales que trabajan
directamente con pacientes oncolégicos son mas
susceptibles a sufrir mayores impactos en la salud
fisica y psicologica, los cuales se extienden negati-
vamente a los ambitos familiar, social y laboral >**,

En este articulo, se demostré que el con-
tacto cercano con pacientes oncolégicos moviliza
emociones relacionadas con el apego emocio-
nal excesivo. Se defiende que esas emociones,
asociadas al sentimiento de impotencia ante la
realidad de la enfermedad, hacen que los trabaja-
dores corran el riesgo de desarrollar DE, compro-
metiendo su calidad de vida 19:2526:28-31,

La literatura muestra, consistentemente, que las
experiencias y vivencias de sufrimiento y angustia
relacionadas con el cuidado pueden causar agota-
miento psiquico (BO), caracterizado por agotamiento
prolongado y pérdida de interés. Esta situacién
puede resultar de la rutina de afrontamiento a situa-
ciones que evidencian la terminalidad*°3., En este
contexto, las dimensiones fisica y psiquica de los
trabajadores pueden estar marcadas tanto por el
equilibrio, la satisfaccion y el desarrollo como por el
desajuste, la tensién y, en consecuencia, el proceso
de enfermedad #**°

La categorizacion de los estudios permitié iden-
tificar factores internos y externos al individuo que
influyen en el desarrollo de SE y DE, fortaleciendo

evidencias que apuntan a la promocién de la
calidad de vida profesional. Se resalta la particu-
lar relevancia de este andlisis ante estudios que
senalan la falta de apoyo externo y la falta de equi-
librio entre la vida personal y profesional como fac-
tores de riesgo para la DE72,

Asi, esta revision integradora present6 factores
que benefician y factores que perjudican la cali-
dad de vida profesional. Se entiende que diversos
constructos subjetivos y de dificil medicién influ-
yen en la calidad del trabajo; por lo tanto, estudios
con métodos abarcadores indican avances en la
comprension del fenémeno. El estudio enumeré
la proactividad, la habilidad para comunicarse
con los pacientes al final de la vida, la franqueza,
la disponibilidad, la consciencia y la empatia como
ejemplos de estos constructos que impactan en la
calidad de vida de los profesionales y que presen-
tan numerosos desafios que enfrentar 122,

En el estudio cualitativo, se identificaron com-
ponentes importantes de las reacciones cogniti-
vas de enfermeros que enfrentaron experiencias
traumaticas de pacientes con cancer. Entre las
categorias enumeradas estan la polaridad —
que también se verifico en la teoria de la calidad
de vida profesional—, la sensacién de inadecua-
cion profesional, el desarrollo de la compasion por
los pacientes y sus familias, el deseo de apoyar a
los pacientes y familiares, la rumiacién sobre si
mismo, el sentimiento de cumplir la misién pro-
fesional, la insatisfaccién con el equipo médico,
el deseo de integrarse con los companeros, la elu-
sion de deberes, el conflicto entre creencia y
realidad, la reconsideracion del significado de la
vida y la sensacién de impotencia frente al cancer 4.

Estos resultados, combinados con la iden-
tificacién de los factores que promueven y los
factores que perjudican la calidad de vida profe-
sional presentados en este estudio, pueden con-
tribuir para comprender la aparicién de la DE y
proporcionar la base para identificar factores de
riesgo y de proteccion 3487,

Por medio del andlisis de los estudios, teniendo
como referencia la calidad de vida profesional,
fue posible identificar los factores predisponen-
tes por polos positivos y negativos de manera
distinta. Sin embargo, se resaltan algunos fac-
tores que merecen atencién para avanzar en la
distincion entre DE, BO y SE. Las correlaciones
entre los niveles de DE, BO y SE con variables
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sociodemograficas de diferentes culturas permi-
tieron confirmar esta polaridad debido a la simili-
tud de las variaciones obtenidas entre DE y BO y
las asociaciones negativas con SE .

Los resultados fueron similares a los obtenidos
en otros estudios que profundizaron la compara-
cion entre estos constructos, mostrando también
la resiliencia como un importante mediador de
esta relacion®. Se observod, en un estudio compa-
rativo que analiz6 los fenémenos de DE, SE y BO
entre enfermeros de los servicios de emergencia,
nefrologia, cuidados intensivos y oncologia,
que aquellos que trabajan en unidades de oncologia
fueron los que presentaron mayores niveles de DE*.

Se sabe que la promocién de la calidad de vida
profesional depende, en gran medida, de entornos
de trabajo sanos como factor crucial para el bie-
nestar, la salud y la satisfaccion de los enfermeros.
Se afirma que la mejora en el lugar de trabajo puede
prevenir secuelas negativas y contribuir a resultados
satisfactorios de salud de los pacientes.

Ante estos datos, se sugiere implementar cam-
bios institucionales como la creaciéon de politicas y
directrices para desarrollar intervenciones preven-
tivas y de apoyo psicosocial para los enfermeros,
especialmente en el contexto de la oncologia.
Se entiende que cuidar a pacientes con cancer
puede influir significativamente en el desarrollo
de estrés, lo que provoca la insatisfaccion y el ago-
tamiento mental de los trabajadores *>’.

Se constatd que el equipo de salud de las uni-
dades de hospitalizacion obtuvo puntajes de SE
mas bajos que sus pares que trabajan en entornos
ambulatorios Y. Aunque esta revision no ha explo-
rado la miriada de factores que pueden contribuir
al estrés en el entorno de trabajo, la literatura
ofrece datos para la reflexion.

Los factores de estrés en el entorno de trabajo de
pacientes hospitalizados difieren de los del entorno
ambulatorio: la demanda de cuidado del paciente
es mayor e incluye la exposicién a un mayor nimero
de muertes, mas complicaciones derivadas de tra-
tamientos y enfermedades y mayor gravedad de los
sintomas clinicos. Ademas, a menudo las condicio-
nes del entorno son inadecuadas *2.

Se encontraron varios articulos que mostraban
aspectos relevantes para la ocurrencia de la DE,
como la falta de preparacion del profesional en el
afrontamiento de la muerte, la falta de comprension

del equipo —sobre todo por no aceptar “prolongar”
el sufrimiento por medio de los cuidados paliativos—
y la sobrecarga emocional del paciente y de la fami-
lia proyectada en el equipo 312426,

Los profesionales que llevan mas tiempo en la
oncologia presentaron un puntaje de DE mas bajo
en comparacion con sus pares que recién iniciaban
su vida profesional. Ademas, se registré que las
mujeres enfermeras también presentaron DE mas
alta que los enfermeros hombres 121416,

Un estudio reciente informa que los enferme-
ros de oncologia enfrentan dificultades para comu-
nicarse con los pacientes: no saben cuales son las
palabras adecuadas y temen molestar al paciente
o a la familia. La falta de experiencia y de capa-
citaciéon en comunicaciéon disminuye la confianza
del enfermero para discutir ciertos temas con los
pacientes y familiares, hecho que puede verse
agravado por las diferencias culturales entre los
enfermeros y los pacientes*2.

Los resultados de este estudio brindan respaldo
tedrico para una mirada dirigida a promover la cali-
dad de vida de los profesionales que acttan en la
oncologia, especialmente de los profesionales de
enfermeria, que desempenan actividades de cuidado
muy préximas al paciente y su familia. Cabe resaltar
las limitaciones de esta revision debido al escaso
numero de estudios que profundizaran distintamente
la DE y la SE, lo que no permitié un anélisis mas com-
pleto del constructo calidad de vida profesional.

Los datos presentados pueden respaldar direc-
trices para que se desarrollen politicas institucio-
nales e intervenciones que contribuyan a la mejora
del cuidado de los pacientes oncolégicos en las dife-
rentes etapas del tratamiento y de la enfermedad.
También se reconoce la ausencia de herramientas
en linea para el método de revision, los niveles de
evidencia de los estudios y su calidad.

Consideraciones finales

Se concluye que los resultados detectaron lagu-
nas en el conocimiento relacionado con la calidad
de vida profesional en las unidades de oncologia,
principalmente entre los trabajadores mas jovenes
y con menos tiempo de profesion.

Este estudio permitié caracterizar la produc-
cion cientifica sobre calidad de vida profesional
segln los criterios de DE y SE, en lo que respecta
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a las caracteristicas metodologicas. Se observé
un mayor nimero de investigaciones con enfo-
que cuantitativo, justificado por el avance del
instrumento de evaluacién Professional Quality
of Life. Asi, se dio preferencia a estudios con otras
lineas metodologicas, sobre todo porque impli-
caban constructos subjetivos, como la empatia,
la compasién y las experiencias que brindan satis-
faccion al profesional.

La relacion con los demas estudios analizados
permitié constatar que los polos negativos y posi-
tivos se relacionan con determinados individuos
en diferentes contextos culturales y laborales.
Ademas, se identificaron los factores que promue-
veny los aspectos que perjudican la calidad de vida
profesional por medio de categorias relacionadas
con variables sociodemogréficas y factores inter-
nos y externos a los profesionales de la salud.

Se percibié que la comunicacién con el paciente,
la capacidad de empatia y la participacién en gru-
pos de apoyo emocional contribuyen para que los
profesionales desarrollen factores de proteccién
de la calidad de vida profesional. Cabe advertir
que la comunicacién reducida y distanciada con el
paciente y el menor tiempo de trabajo fueron iden-
tificados como factores que perjudican la calidad
de vida profesional.

Por lo tanto, se sugiere la creacién de politi-
cas y estrategias institucionales basadas en estos
factores para lograr la mayor efectividad en las
acciones de promocién y prevencion de la salud
del trabajador. En ese sentido, se necesitan nuevas
investigaciones para aclarar estos polos e inves-
tigar otras categorias profesionales en cualquier
situacion en la que exista una relacién entre el
profesional de la salud y el paciente.
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