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RESUMEN

Objetivo: Describir el sindrome de Burnout en el personal médico y enfermeria
que interactia con pacientes hemato-oncologicos en la Unidad Nacional de
Oncologia Pediatrica en el ano 2020. Poblacién y método: estudio descriptivo
transversal observacional, realizado con 136 participantes a quienes se les aplicé
un cuestionario electrénico para determinar el diagnéstico del sindrome de Burnout
y las caracteristicas sociodemograficas. Resultados: El 11% de los participantes
no evidencio riesgo a padecer el sindrome de Burnout, 80% con tendencia y el
9.6% tuvo el diagnéstico. Al desagregarlos por profesion, los médicos participantes
presentaron un 15.4% de diagndstico y 84.6% tendencia al sindrome de Burnout.
Respecto al personal de enfermeria el 8.3% obtuvo el diagnéstico, el 78%
tendencia a y el 13.8% sin riesgo de presentar el sindrome de Burnout.
Conclusiones: La prevalencia del sindrome de Burnout en el personal médico y
de enfermeria de la UNOP es de 9.6%, con una proporcion enfermeria a médicos
de 2 a 1. Entre las caracteristicas sociodemograficas asociadas con el diagndstico
del sindrome de Burnout se encontré un rango de edad entre los 31 a 35 afios,
sexo femenino, estado civil casado, laborar mas de 8 horas diarias y realizar

turnos de mas de 12 horas cada 5 dias.

Palabras Clave: Desgaste laboral, Agotamiento Profesional, Médicos, Enfermeria.
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1. INTRODUCCION

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define salud mental como “un
estado de bienestar en el cual el individuo es consciente de sus propias
capacidades puede afrontar las tensiones normales de la vida, trabajar de forma

productiva y fructifera y es capaz de hacer una contribucion a su comunidad”.’

Se ha evidenciado que en trabajadores del sector salud, por la exposicion a
diversos estresantes y un ambiente laboral de alta demanda, se presenta el
sindrome de Burnout, el cual se describe como una manifestacion psicolégica ante
el estrés ocupacional originado de una respuesta inadecuada a los estresores
cronicos en el ambiente laboral. Se caracteriza por cansancio emocional,
despersonalizacién y baja realizacion personal. Este suele manifestarse
principalmente por alteraciones cognitivas (pérdida de la memoria,

desorganizacion, dificultad para concentrarse y trastornos del suefio).?®

Actualmente, se ha observado un aumento del sindrome de Burnout del
30.5 al 39% en el personal de enfermeria y del 76% al 85% en el personal médico.
Los médicos generales y especialistas tienen mayor repercusion llegando a
presentar un diagnéstico con grado alto en un 30 a un 69%.2* La alta prevalencia
del sindrome de Burnout reportada en trabajadores de salud fue de hasta un 71%
de afectacion en oncologos jovenes con una edad menor o igual a 40 anos, por lo

que se considera esta situacion preocupante.®

En Guatemala del 2012 a 2019 se encuentran aproximadamente 20
estudios sobre sindrome de Burnout; uno de ellos es el de Guevara en 2016, el
cual fue realizado en médicos residentes de cirugia del Hospital General San Juan
de Dios, donde se concluyd que estos presentaron agotamiento emocional en un
nivel moderado, de ellos un 74.9% presentaba despersonalizacion, un 61.7% baja
realizacion personal, dando como resultado un 32% de los residentes con un alto

nivel de sindrome de Burnout.”

La labor hospitalaria del personal médico y enfermeria se encuentra
afectada por las condiciones deficientes en las que se desempefan en su diario
vivir; por lo que es importante conocer la prevalencia y caracterizaciéon del
sindrome de Burnout en el personal médico y de enfermeria expuestos al cuidado

de pacientes pediatricos oncoldgicos. Esta investigacién pretender proveer la base



sobre la cual la instituciéon pueda velar por el estado de salud de sus empleados,
prevenir efectos adversos que esta condicion pueda ejercer y brindar un
tratamiento adecuado como oportuno. Esto se pretende hacer mediante la
vigilancia de la salud y un plan de prevencién para disminuir casos a futuro y

riesgos inherentes en pacientes tratados por el personal de salud.

Con base a lo anterior surge la pregunta, ¢ Cuales son las caracteristicas
del sindrome de Burnout en el personal médico y de enfermeria de la Unidad
Nacional de Oncologia Pediatrica (UNOP) quienes estan en constante exposicion

al cuidado de pacientes pediatricos oncoldgicos en el afio 20207



2. MARCODE REFERENCIA

2.1 Marco de antecedentes
2.1.1 Sindrome de Burnout en personal de salud a nivel internacional y nacional
Amofano E, Hanbali, Patel y Shing en Inglaterra 2015 llevaron a cabo un
estudio en el que tomaron 47 investigaciones de paises Europeos y Estados
Unidos sobre sindrome de Burnout publicados en los ultimos 5 afos, analizaron y
evaluaron criticamente cada articulo identificando los temas comunes, en los
cuales determinaron que la edad temprana, el sexo femenino, estado civil soltero,
jornadas largas de trabajo y baja satisfaccion laboral se encuentra descrito en toda

la literatura como predictores del sindrome de Burnout.®

Grau, Flichtentrei, Sufier, Prats y Braga en 2009 indicaron que el sindrome
de Burnout en médicos hispanoamericanos, que ejercen en Espafia es de 14.9%,
en Argentina 14.4% y Uruguay 7.9%, el personal médico de México, Ecuador,
Peru, Colombia, Guatemala y Salvador tuvieron una prevalencia de 2.5 % a 5.9%.
Segun las profesiones, medicina tuvo una prevalencia del 12.1%, enfermeria del
7.2% y odontologia, psicologia y nutricion presentaron cifras menores al 6%. Entre
los médicos el Burnout predominé mas en los que trabajan en urgencias con el
17% e internistas con 15.5%, mientras que anestesistas y dermatélogos tuvieron

las prevalencias mas bajas con 5% y 5.3%, respectivamente.®

2.1.2 Sindrome de Burnout en personal de salud a nivel latinoamericano
Hay evidencia que ciertas especialidades médicas presentan una
predisposicion mas elevada, debido a que sufren niveles mas altos de estrés.
Mingote, Moreto y Galvez en Venezuela 2004, indicaron que los profesionales que
trabajan en las unidades médicas que tienen una vulnerabilidad mas alta de
adquirir el sindrome de Burnout fueron las unidades de salud mental, cardiologia,
medicina interna, unidades de enfermedades infecciosas, unidades de hemofilia y

las unidades de oncologia.®

En el estudio de Dyrbye y Shanafelt en Estados Unidos 2011 se demostro
que las mujeres cirujanas presentaron porcentajes mas altos de la dimension de
agotamiento emocional 22.9%, en comparacion con la poblacién masculina de

cirujanos quienes presentaron 20.60%. Con relacion a las dimensiones



despersonalizacién y realizacion personal no se evidencid una diferencia

significativa entre ambos sexos."

Jacome y Villaguiran en Colombia en el 2018 expusieron la prevalencia de
sindrome de Burnout en personal médico que se encontré entre el 2% hasta el
76%. En su estudio describieron que de 40 médicos participantes en su estudio el
55% eran de sexo masculino, 80% se encontré en un rango de edad entre los 25 y
35 afos, 65% estado civil soltero y 50% de un estatus socioeconémico alto. De la
muestra descrita el 42% indico cansancio emocional, el 55% despersonalizacion y

un 50% baja realizacion personal.'?

Marecos y Moreno en Paraguay 2018, consignaron una prevalencia del
sindrome de Burnout del 24% de la poblacion médica estudiada, de la cual 60.6%
fue de sexo femenino; el 58% de los profesionales presentd niveles altos de
agotamiento emocional y un 78.8% despersonalizacion y 42.3% presentd niveles
bajos de realizacion personal. De los 324 que participaron, el 40.4% eran
especialistas de medicina interna,15.4% de gineco-obstetricia, 11.5% de cirugia

general, 19.2% de pediatria y un 11.5% de la especialidad de psiquiatria.

Alcobas y Gallardo en Colombia 2018 expusieron a través de los datos
obtenidos en el grupo del personal de enfermeria de las de unidades de
Oncologia, que el 16.1% presentaron un riesgo moderado de padecer el sindrome
de Burnout y el 32.3% sufrieron el sindrome. Concluyeron que el 32% del personal
de enfermeria tienen un cansancio emocional con nivel de severidad alto, respecto
a la despersonalizaciéon un 68% mostr6 un nivel alto y el 51.6% de los

profesionales presentaron un nivel leve de realizacion personal.

Cabe sefialar que cada uno de los paises anteriormente mencionados tiene
diferencias en su estructura econémica, social y politica lo que resulta en sistemas
de salud diferentes, sin embargo, el sindrome de Burnout ha seguido un mismo
patrén de comportamiento, teniendo mayor prevalencia en los profesionales de la
salud, especificamente enfermeras y médicos.'> Esto debido a que el estrés
experimentado por el personal de salud es mas alto que en el resto de las
profesiones. El personal médico y de enfermeria, se encuentra expuesto
diariamente a presiones laborales altas buscando la completa salud del paciente,

esto predispone a desarrollar los diferentes niveles de sindrome de Burnout. '



En las unidades de oncologia ademas de enfrentarse a la gran carga
laboral, horarios no favorables y la mala remuneracion salarial, se agregan
factores como lidiar con el sufrimiento y muerte del paciente. En la publicacién de
National Physician Burnout & Suicide Report 2020: The Generational Divide, se
indica que el 42% de los oncdlogos presentan sindrome de Burnout en algunas de
sus etapas. A pesar de que gran numero de médicos oncélogos presentan este
sindrome, se encuentran en el puesto 15 comparados con los de otras
especialidades, como urologia con un 54%, neurologia un 50% y nefrologia con un

49% quienes ocupan los primeros puestos en este estudio.

2.1.3 Sindrome de Burnout en personal de salud a nivel nacional

Gudiel en 2015 indicd que, a nivel nacional, los estudios realizados en su
mayoria en la ciudad capital han obtenido diversos resultados, por lo que llevo a
cabo un estudio en residentes en el Hospital Roosevelt. Obtuvo datos que
indicaron un grado alto de la dimension de agotamiento emocional en 69.3% de los
participantes, lo que marcé tendencia a padecer el sindrome con mayor afeccion
en el grupo de edad de 25 a 29 anos. En cuanto a la dimension de
despersonalizacion se aprecié en 49.1 % en grado alto, evidenciado en el
desarrollo de actitudes negativas, de insensibilidad y de cinismo hacia los
pacientes, llevando a un deterioro en la relacion médico — paciente, la dimension

de realizacién personal present6 42.3 %, que corresponde a un grado bajo.'®

Ademas, evidencié que del total de residentes estudiados presentd el
sindrome de Burnout en un 16%, mayormente de sexo femenino siendo de hasta
un 35% en comparacién 26% en hombres. De las especialidades estudiadas la
mas afectada fue ginecologia y obstetricia con 34.6 % y en segundo lugar pediatria
con 19.4%, mientras que una maestria de menor porcentaje corresponde a
oftalmologia, donde los médicos residentes no realizan turnos en las

emergencias.'’

Segun el estado civil de los médicos residentes con Burnout, se observé
que los solteros presentaron 84.6 %, lo que evidencié que este grupo tiene mayor
riesgo de sufrir el sindrome debido a que el estar casado representa un factor

protector.'®

El 92.4 %, de los médicos residentes que manifestaron Burnout, tenian

turnos cada 4 dias lo que representé una Razéon de Prevalencia RP de 7 con
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intervalo que incluyé a la unidad y un chi cuadrado que fue significativo. Ademas,
debian cumplir 8 horas laborales diarias en cada uno de sus servicios antes y
después de su turno, llegando a estar hasta 36 horas dentro de la institucion, que

les genera agotamiento emocional y cansancio fisico.'®

Concluye indicando que la frecuencia de turnos, las edades jévenes y
cursar el primer ano de residencia fueron las variables sociodemograficas con

mayor fuerza de asociacion con la manifestacion del sindrome de Burnout.'®

Lemus en 2015 Guatemala, en su estudio evidencié un 100% de incidencia
del sindrome de Burnout en residentes de pediatria del Hospital General San Juan
De Dios con un 37.0% en alto grado de afectacién y el 63% moderado, de los
cuales 91.4% sufria agotamiento emocional, 7 de cada 10 presento
despersonalizacion y unicamente el 31.4% manifesté falta de realizacion personal.
Dentro los componentes predominantes del sindrome de Burnout se encontraron

la media de edad de 25 afios y un 74% de sexo femenino."

Mientras tanto Bamaca 2019 reveldé en su estudio con participantes de
enfermeria del Hospital Roosevelt un 26% de la poblacién padecen el sindrome de
Burnout, 93.33% pertenecian a una severidad alto e intermedio; de los cuales 26%
presentaban indices altos de Agotamiento emocional, el 16% Despersonalizacion,
el 58% Baja Realizacion Personal. Concluye que los puestos laborales y afos
laborados, son categorias predisponentes para desarrollar el sindrome y en menor

grado el estado civil y la edad.®

2.2 Marco teérico

2.2.1Contexto sociodemografico

2.2.1.1 Situacién hospitalaria

Una de las repercusiones laborales que manifiesta el personal de salud con

sindrome de Burnout en grado alto es el desempefio inadecuado en el trabajo, si
el ambiente laboral es la fuente de tension del profesional de salud, puede tratar
de evitar sus obligaciones, presentando una disminucion de sus actividades en el
trabajo hasta ausentarse del mismo como una respuesta al agobio laboral, que
puede iniciar con la falta de puntualidad a sus tareas laborales, para disminuir el
tiempo que debe permanecer en la institucion. Incluso puede utilizar diferentes

formas para la disminucién de tiempo como reportar una enfermedad y asi



conseguir una suspension laboral. Si el proceso avanzara puede llevar al

abandono de la profesién.

Las malas relaciones interpersonales del personal de salud se reflejan con
hostilidad, sarcasmo y malinterpretacion de las situaciones cotidianas, surgen
discrepancias con sus comparferos o colegas de trabajo, que intentan compensar
a través de un comportamiento desordenado.’® Ademas disminuye el tiempo
dedicado a sus pacientes, se vuelve mas frio y distante, llegando a ignorar las
demandas, quejas o necesidades de los pacientes, dando como resultado falta de

empatia en la relacion médico-paciente y deficiencia en el servicio prestado.?

Segun la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS), la salud de los

trabajadores de salud esta determinada por:?

e Las condiciones de trabajo junto con sus factores de riesgo y peligros

derivados de la naturaleza y los procesos de trabajo.

e Los determinantes sociales como los son: empleo, contrato, salario,

proteccién social, educacion, vivienda entre otros aspectos.

o Los factores de riesgo del comportamiento relacionados con los habitos del

individuo.

e El acceso a los servicios de salud y de salud ocupacional para los

trabajadores.

La OPS enfatiza la situacion laboral de las mujeres ya que enfrentan
problemas, como la discriminacién ocupacional, ademas se ve reflejado en falta de
oportunidades e inestabilidad laboral. Estas barreras impiden el progreso laboral,
multiples cargas laborales, acoso sexual y psicologico, remuneracién baja o nula,

en general el salario de las mujeres es el 77% de lo que gana el sexo masculino.?

Los aspectos de las condiciones laborales que tienen una repercusion
directa sobre la vida diaria son el tiempo de trabajo y el abuso de la mano de obra
barata. Dichos factores influyen en el personal sanitario, como se evidencia en un
estudio realizado en Argentina en el cual los residentes fueron los principales

afectados por poseer horarios poco favorables para la salud mental.?’ 22

En la actualidad la situacidon de violencia e inseguridad que enfrenta

Guatemala cobra a la sociedad altas cantidades de recursos en servicios de salud,
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ausentismo laboral, inversion en seguridad privada, asi como productividad
perdida. Ademas de las vidas humanas en riesgo y que se pierden como producto
de hechos violentos, los efectos de la violencia trascienden a los servicios de salud

publica.??

2.2.2 Sindrome de Burnout
Se han desarrollado una amplia variedad de estudios en trabajadores del
sector de salud, como médicos y enfermeras, debido a que estos grupos de
profesionales estan expuestos a multiples riesgos ocupacionales, biolégicos y

psicosociales, que afectan el rendimiento laboral.?*

El sindrome de Burnout se encuentra determinado por el conflicto
interpersonal continuo durante la practica del ejercicio laboral asociado a estrés
cronico en situaciones de alta demanda. Se caracteriza por agotamiento
emocional, despersonalizacion y baja realizacion personal. El desarrollo del
sindrome dependera de la personalidad del trabajador y de la institucién en la cual

labora.?®

Dentro de los factores de riesgo que intervienen en la ocurrencia del
sindrome de Burnout cabe mencionar, el ambiente organizacional negativo,
insatisfaccion laboral, acoso laboral, hostigamiento en el trabajo, bajo salario y
malas relaciones interpersonales con compaferos de trabajo. Asi mismo, factores
de riesgo de origen personal estan asociados al sindrome de Burnout, tales como:

sexo femenino, falta de experiencia laboral y estado civil soltero.?*

Con base en lo anterior se puede concluir que los factores de riesgo del
sindrome de Burnout abarcan tanto el nivel personal como el organizacional del
personal en salud, lo cual repercute en el rendimiento laboral, salud fisica y

mental.?*

2.2.2.1 Término Burnout
La primera mencion del término Burnout fue realizada por Bradley en 1969,
quien en su articulo publicado en la revista Crimen y Delincuencia designa el
término Burnout a un tipo de estrés que consume la energia de los profesionales

en el trabajo.?®

El sindrome de Burnout fue originalmente expuesto por Herbert
Freudenberger en Nueva York en 1974.2° En su articulo “El personal con Burnout”

utilizé el término para explicar la pérdida de entusiasmo, acompafado de diversas
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sintomatologias fisicas como fatiga, insomnio, cefalea, preocupacion excesiva y
distintos desdrdenes gastrointestinales. Segun este autor, el sindrome es un
estado de fatiga acompanada de depresién y frustracion, generada por
caracteristicas que poseen especialmente los practicantes médicos por sus
diversas propensiones que al final, concluye en la disminucién de la satisfaccion

laboral .6

Posteriormente Christina Maslach al estudiar el desgaste de un grupo
especifico de cuidadores de diversas areas, indicé que acaban “quemados” o sin

energias luego de realizar esfuerzos prolongados.?

Con esto se dio lugar a la primera formulacién tedrica desarrollada por
Cristina Maslach, quien construy6 una estructura de tres dimensiones que es la
qgue se conoce actualmente, esta se explica con la definicion del sindrome en base
a las etapas del Burnout que son: agotamiento emocional, despersonalizacién y

baja realizacion personal.?*

Seguidamente Chemiss en Nueva York 1980 postulé que el individuo y el
medio que lo rodea no son con concebidos como entidades separadas, sino que
son un proceso influenciado de forma asociada. En ese mismo afo Jerry Edelwich
y Archie Brodsky propusieron en su libro cuatro fases previas a adquirir el

sindrome, describiéndolas como entusiasmo, estancamiento, frustracién y apatia.?

Christina Maslach junto a Susan Jackson en Palo Alto 1981 disefiaron el
Burnout Maslach Inventory (MBI), basandose en las tres dimensiones previamente
expuestas.’-32Seguidamente Maslach, Schaufeli y Merek en Londres 1996
conceptualizaron el término Burnout como un “sindrome vinculado con el
compromiso laboral, que puede ser aplicado a la mayor parte de las actividades
que impliguen un desempefio remunerado, inclusive los técnicos o no

profesionales”.?

A pesar de las multiples investigacionesy de la gran importancia del
concepto debido a que afecta a un gran numero de profesionales existen dudas
acerca de la validez del término. El mismo término ha sido criticado por su elevada
correlacion con palabras como estrés, insatisfaccion laboral, ansiedad, presion,

fatiga, entre otras.



2.2.2.2 Epidemiologia
La frecuencia de Burnout ha sido estudiada en muchos tipos de
poblaciones incluyendo trabajadores sanitarios del sector publico y de docencia,
entre otros. En Espana ha sido ampliamente estudiado en los ultimos afos en
numerosas profesiones y lugares. Sin embargo, pese a la cantidad de datos
investigados no es posible dar tasas seguras de prevalencia de Burnout, debido al
caracter de cada modelo, pero sobre todo a los multiples criterios y métodos

utilizados.™

Los inicios de este sindrome estuvieron relacionados al voluntariado
médico, seguidamente los estudios se extendieron a las profesiones médicas y a
la docencia, en la actualidad ya es relacionado con mas profesiones. Los
profesionales incluidos como trabajadores de salud son los médicos, enfermeras,
psicologos y dentistas, en quienes existe una amplia recopilacion de datos que
refleja la mala situacion de los profesionales en cuanto al agotamiento emocional,
insatisfaccion laboral, despersonalizacion y baja realizacién personal. En
Latinoamérica como en Espafa existe una prevalencia de Burnout muy alta, que

oscila entre 30 y 40% de los profesionales.® 26

Salmoraigo E, Fitchett G, Leung K, et al. 2016, Estados Unidos, indicaron
que los médicos quienes no se encontraban involucrados en actividades religiosas
y no tomaban un dia de descanso por estas mismas razones eran mas propensos
a padecer el sindrome.?” Mientras que See K, Zhao M, Nakataki E, et al. 2018,
describieron que entre los médicos la religiosidad, es decir tener antecedente o

creencias religiosas, proveyo un factor protector contra el agotamiento.??

2.2.2.3 Desencadenantes/etiologia
A lo largo de los afios se han descrito multiples variables personales y
situacionales que determinan el Burnout, por lo que se considera un proceso
multicausal y muy complejo donde ademas del estrés se ven involucradas
variantes profesionales y de la persona. El ambiente laboral, la sobrecarga de
trabajo, recompensa insuficiente, falta de equidad, aspectos de tipo personal,
familiar, social y de personalidad propias del sujeto, se exponen como principales

factores de riesgo que hacen susceptible al individuo ante este sindrome.?%%0
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2.2.2.3.1 Ambiente laboral
Es un factor que influye en la salud fisica y mental de los trabajadores. Un
ambiente laboral positivo provee logros, afiliacion, poder, productividad y gran
satisfaccion, mientras que el ambiente laboral negativo produce inadaptacion,

ausentismo y baja productividad.?!

2.2.2.3.2 Motivacién laboral
Se puede definir como la fuerza necesaria que el personal de salud
requiere para trabajar y emprender sus actividades diarias con éxito y alta

productividad.®'
La motivacion laboral se basa en tres dimensiones basicas:?’

e Programa de pagos incentivos, lo que implica un beneficio econémico
importante para el trabajador cuando éste desarrolla de manera adecuada

su trabajo asignado.

o Enriquecimiento del puesto, esto hace referencia el incremento de la
motivacién intrinseca de los trabajadores por parte de cargos superiores en
la institucion, con incentivos emocionales ante buenas conductas en el area

de trabajo.

e Motivacién por objetivos, que consiste en la fijacién de nuevas metas y

valores para alcanzar los objetivos de las instituciones.

2.2.2.3.3 Satisfaccion laboral
Se describe como la sensacién que un empleado experimenta al alcanzar
el equilibrio ante una o varias necesidades, se da como producto de multiples
interacciones entre el usuario, los trabajadores prestadores del servicio y el medio,

es decir, es lo que la persona desea del trabajo y lo que logra de él.%?

2.2.2.3.4 Bajo apoyo institucional
Es la indiferencia por parte del personal de alto rango ante las necesidades
del personal para que estos puedan desempefiar de manera adecuada todas sus
tareas asignadas, y de la misma manera la falta de condiciones optimas para el

desempefio y brindar resultados satisfactorios.
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2.2.2.3.5 Acoso laboral
Se define como la conducta que constituya agresion u hostigamiento
reiterados, ejercida por el empleador o por uno o0 mas trabajadores en contra de
otro u otros trabajadores, por cualquier medio, que tenga como resultado para el o
los afectados su menoscabo, maltrato o humillacién, o bien amenace o perjudique

su situacién laboral o sus oportunidades en el empleo.3

2.2.2.3.6 Acoso psicolégico
Se puede definir como incidentes donde el personal de salud es victima de
amenazas, agresiones y abuso en circunstancias relacionadas con el trabajo, que
involucran cambios en el bienestar, salud y seguridad del personal afectado.
Estos incidentes degradan las condiciones de trabajo, derechos y dignidad del

profesional afectado.3%%7

El acoso psicolégico en las areas de trabajo estda causado por el deterioro
de las relaciones interpersonales y las disfunciones organizacionales. Este se
relaciona con multiples factores como lo son: discriminacion de género, religion,

etnia, edad, discapacidades fisicas, orientacion sexual y nivel socioeconémico.®>-%"

El acoso psicologico difiere de los conflictos normales por dos razones

principales:
o Esta basado en acciones no éticas.
e Es contraproducente para todo el personal involucrado.

El acoso psicolégico puede generar dafios en la salud fisica y mental del
personal de salud que es victima, como también en su desempefio causado por

una disminucion en la productividad.3%%7

2.2.2.3.7 Estrés laboral
Es el conjunto de reacciones emocionales, cognitivas, conductuales y
fisiologicas del personal hacia los aspectos negativos de su entorno laboral. Se
presenta en el personal de salud como un sentimiento de angustia ante las

exigencias de su rol dentro de la institucion.

Los ambientes laborales ocasionan altos niveles de estrés en las personas,
en especial cuando fallan las estrategias de afrontamiento que el personal utiliza
cuando existe un desequilibrio entre las demandas de sus actividades y su

capacidad para ocuparse de las mismas, es a esa situacion a lo que se le
12



denomina estrés laboral crénico que aparece como resultado de un proceso

continuo de exposicién prolongada a los eventos estresantes.>®

El estrés laboral crénico es una causa importante de riesgo psicosocial en
cualquier tipo de organizacién laboral lo que genera un bajo desempefio en las

actividades laborales por parte del personal.3-3°

2.2.2.4 Manifestaciones clinicas
2.2.2.4.1 Generalidades
Se describen multiples sintomas generales presentados por el sindrome de

Burnout, los cuales pueden dividirse en:2% 40

o Manifestaciones psiquiatricas las cuales tienen afectacién y deterioro en la
conducta de la persona como lo son depresién, ansiedad, tentativa de
suicidio sobre todo en las especialidades médicas, cambios en caracter
que conllevan a una disfuncion en relaciones interpersonales, adicciones,

entre otras.

¢ Manifestaciones somaticas las cuales se presentan debido a cuadros de
estrés y pueden expresarse en variantes de tipo muscular, endocrino,

circulatorio y nervioso.

¢ Manifestaciones organizacionales que se presentan como deterioro del
desarrollo profesional, desmotivacién, inconformismo, disminucion del

rendimiento laboral.

2.2.2.5 Dimensiones/etapas del sindrome de Burnout
2.2.2.5.1 Cansancio emocional
Es un sentimiento de agotamiento ante las exigencias de la tarea por la que
no se siente atractivo alguno. Esta sensacién subjetiva de no poder dar mas de si
mismo a los demas conduce a una autoestima baja, rasgo que aparece ante
expectativas desmedidas entre lo esperado y la realidad. Lo que da como

consecuencia ausentismo laboral y falta de atencién al paciente.*'-

2.2.2.5.2 Despersonalizacién
Conduce al individuo afectado por alta carga emocional a una fase en la
que genera emociones y respuestas de defensa ante los ataques percibidas por su
inconsciente, desarrollando sentimientos negativos que lo alejan de situaciones

que puedan afectar su autoestima. Posiciona a la persona afectada en un estado
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de cinismo lo que resulta como una actitud de menosprecio, abandono y rechazo

hacia el paciente, refiriéndose a ellos como si fueran objetos. 443

2.2.2.5.3 Falta de realizacion personal
Consiste en un progresivo deterioro de las actividades laborales
acompanado de pérdida de ideales, una actitud negativa, aislamiento de las
actividades sociales, familiares y creativas, instaurando una especie de auto
reclusion, caracterizando a la persona como fanatica, depresiva, hostil, poco
productiva y baja autoestima. Esto hace que el personal de salud renuncie a todo
tipo de meta relacionada con el ambito laboral lo que resulta en una pérdida de

ideales y un estado de frustracion constante.*'43

2.2.2.6 Instrumentos de medicion
En la década de 1980 la psicdloga Cristina Maslach de la Universidad de
Berkeley desarroll6 un instrumento para el diagndstico del sindrome de Burnout,
denominado hasta el dia de hoy como el test de Maslach Inventory (MBI). Es un
cuestionario constituido por 22 items en forma de afirmaciones sobre los
sentimientos y actitudes del profesional hacia trabajo y pacientes. Este mide los
tres aspectos del sindrome: cansancio emocional, despersonalizacion y realizacion

personal.*

Durante la ultima edicion del manual de Maslach y colaboradores en 1996,
se generan tres versiones: MBI-Human Services Survey (MBI-HSS), enfocado a
los profesionales de servicios humanos, este es la versién clasica del MBI.
También se presenta el MBI-Educators (MBI-ES), que es la versién dirigida a
profesionales de educacién. Finalmente, el MBI-General Survey (MBI-GS), sin ser
exclusivo para profesionales cuyo objeto de trabajo son los servicios humanos. En

las tres versiones se mantiene la estructura tridimensional.*®
Existen tres subescalas bien definidas:** 46

¢ De cansancio emocional: comprende nueve preguntas: 1, 2, 3, 6, 8, 13, 14,
16, 20. Mide el agotamiento y estado emocional del personal de salud

hacia exigencias en el trabajo. Puntuacion maxima 54 puntos.

o De despersonalizaciéon: formada por cinco items: 5, 10, 11, 15, 22. Mide el
grado en que cada uno reconoce actitudes de frialdad y distanciamiento.

Puntuacién maxima 30 puntos.

14



o De realizacion personal: se compone de ocho preguntas: 4, 7, 9, 12, 17, 18,
19, 21. Evalua los sentimientos de autoeficacia y realizacién personal en el

entorno laboral. Puntuacion maxima 48 puntos.

Actualmente se ha utilizado la evaluacion del MBI dividiendo la puntuacion
en tres tercios, siendo el tercio mayor utilizado para diagnosticar sindrome de
Burnout (punteo mayor a 88). El tercio medio tiene tendencia a padecer Burnout
(44-87 puntos) y el tercio inferior sin riesgo de padecer del Burnout (0-43 puntos)

Donde la puntuacion maxima es de 132 puntos y la minima es de 0 puntos.*

2.2.2.7 Niveles de severidad del sindrome de Burnout
La evaluacion de los niveles de severidad del Burnout se realiza en funcién

a subescalas, se identifican como bajo, moderado y alto.*®
El cansancio emocional se determina con las siguientes puntuaciones:

¢ Puntuaciones superiores a 27 son indicativas de un alto nivel de cansancio

emocional.
o Entre 19 - 26 puntuaciones es nivel moderado de cansancio emocional.
o Menos de 18 puntos es un nivel bajo de cansancio emocional.
Para determinar los niveles de despersonalizacién se utiliza:
e Puntuaciones superiores a 10 puntos corresponde a nivel alto.
¢ Puntuaciones 6 - 9 puntos corresponde a nivel moderado.

e Puntuaciones menores a 5 puntos corresponde a un nivel bajo de

despersonalizacion.
Las determinaciones de niveles de realizacién personal se estiman con:

e Puntuacion mayor de 40 puntos indica una alta realizacién personal, se ve
reflejada como una sensacion de logro, lo cual se interpreta como un factor

de Burnout bajo.

e Puntuacion entre 34 - 39 puntos indica un grado moderado de realizacion

personal.

e Puntuacion entre 0 — 33 puntos indicaran altos sentimientos de una baja

realizacion personal, dando como resultado un factor de Burnout alto.
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La suma de las puntuaciones de las tres categorias nos indica el grado de

Burnout que presenta el sujeto. Las primeras dos al tener una mayor puntuacion

indica un nivel mas severo de sindrome de Burnout. En cambio, la escala de

realizacién personal entre mas baja sea su presentacion mas alto es el nivel de

Burnout. Donde se establece que puntuaciones altas en las dos primeras escalas y

bajas en la tercera definen el sindrome.** 46

2.2.2.8 Consecuencias

Como consecuencias profesionales del personal sanitario encontramos las

siguientes conductas:2% 3% 40

Ausencia de compromiso emocional, que se describe como pérdida o
disminucion de contacto empatico, manifestdndose en un trato distante,

apatia y desinterés.

Disociacion instrumental extrema, se expresa en conductas automatizadas
como comunicacion unidireccional, realizacion de estudios e intervenciones
innecesarias y excesivas, discursos repetitivos con lenguaje técnico y un

tono de frialdad.

Embotamiento y negacion la cual es la falta de autoconciencia de estado
de desgaste, no hay reconocimiento de conductas interpersonales
negativas, descalificadoras e hipercriticas al igual que carencia de registro
de autocritica y reconocimiento de un estado depresivo. Es uno de los
sintomas mas frecuentes y peligrosos ya que puede llevar al suicidio, sobre
todo en las especialidades médicas en donde es mayor a la que presenta
la poblacién general. Se aplica en gran medida, por el tipo de trabajo lo que
implica estar expuesto a factores de riesgo de tipo psicosocial, como lo es
el contacto con el sufrimiento y la muerte, la falta de recursos materiales,
las largas jornadas de trabajo, los horarios irregulares, la falta de

recompensas profesionales, entre otras.

Impulsividad, se muestra como conductas reactivas de enojo,

confrontaciones con colegas, pacientes y maltrato al personal paramédico.

Desmotivacién, la cual se ve reflejada en falta de sostén de los

tratamientos, falta de iniciativa y constancia en las tareas de equipo,
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ausentismo, impuntualidad y poca participacion o no inclusién en

proyectos.

Todas estas conductas pueden manifestarse como cambios en los habitos
de higiene y arreglo personal, alteracion en la alimentacion que se refleja como
pérdida o ganancia de peso exagerada. Alteraciones cognitivas presentandose
pérdida de la memoria y desorganizacion, dificultad para concentrarse y alteracion
del suefio. El sindrome de Burnout se ha descrito como una consecuencia de
importancia en el personal sanitario, presentandose como factor de alta
probabilidad de sufrir un accidente automovilistico después de su jornada laboral,
al igual que un riesgo para el cuidado del paciente, a consecuencia de una
disminucion de su rendimiento laboral y estado de alerta. Este también puede
conllevar a otras consecuencias como las adicciones ya sea por consumo de
medicacién para dormir o el uso de tranquilizantes y aumento de ingesta alcohdlica

o tabaquismo.2®: 3940

2.2.2.9 Prevencion
La prevencién del sindrome de Burnout consiste en implementar
estrategias que permitan modificar los sentimientos y pensamientos del profesional
de salud referente a los tres componentes del Burnout, entre las que se

encuentran:®®

¢ Ayudar a mejorar el proceso de adaptacion personal, ante las situaciones

de estrés.

o Ensefiar al personal de salud a encontrar un equilibrio entre vida personal y

profesional.

e Se debe fomentar un buen ambiente laboral, donde el trabajo en equipo

sea uno de los principales pilares.

o Definir de manera clara roles y responsabilidades de cada miembro del

personal en salud.

e Fomentar la formacion académica continua del personal de salud.

17



2.3 Marco institucional
2.3.1 Datos en Guatemala
En Guatemala los dos principales centros hospitalarios de referencia
nacional para el tratamiento gratuito de paciente pediatrico oncolégico son la
Unidad Nacional de Oncologia Pediatrica (UNOP) y el Hospital General San Juan
de Dios. UNOP reporta una atencién acumulada de 1,651 casos nuevos en los
afos del 2005 al 2010, en promedio atiende 291 casos nuevos por afio, siendo las
leucemias el 50%, seguida por los linfomas con casi 15% vy los retinoblastomas un
9.3%. La mortalidad por causa oncolégica en paciente pediatrico es del 33% de los
casos, el 10% renuncia al tratamiento y el 3.25% se rehusa a recibir tratamiento.
Estos datos indican que es una institucién la cual requiere un alto rendimiento

laboral por parte del personal sanitario, provocando carga emocional.*’

2.3.2 Contextualizacién area de estudio
2.3.2.1 UNOP
La Fundacion Ayudame a Vivir (AYUVI) es una asociacion que desde 1997
se ha dedicado a reunir fondos para dar tratamiento sin costo a nifos que
desarrollan cancer en Guatemala y fund6 la Unidad Nacional de Oncologia
Pediatrica (UNOP), la cual ha sido una institucion que ademas de brindar
tratamiento meédico a los pacientes, cuenta con un equipo multidisciplinario
conformado por psicologos, nutricionistas y trabajadores sociales. La Unidad
Nacional de Oncologia Pediatrica atiende alrededor de 150 nifios por dia, los

cuales acuden a la consulta externa para su seguimiento o tratamiento.®

En el afo 2017 AYUVI inauguré una clinica ambulatoria con sede en
Quetzaltenango. El personal sanitario que labora en este centro se encuentra
conformado por un pediatra-oncélogo y dos enfermeros, y brindan atencion de
emergencia, diagnostico, tratamiento de complicaciones leves y seguimiento a los

pacientes originarios de esta region.*®
2.3.2.1.1 Tipo del personal:*°

+ Personal médico UNOP: personal contratado por la institucion que
tiene la finalidad de promover la salud y tratamiento de patologias

oncoldgicas, entre los cuales se encuentran:

o Anestesidlogos: médico que tiene una formacion especial
para administrar medicamentos sedantes durante una
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cirugia u otro tipo de procedimiento realizado al paciente

oncoldgico pediatrico

Especialistas en cirugia: médico quien tiene la formacion
para realizar procedimientos quirdrgicos en el paciente

oncologico pediatrico.

Medicina paliativa: especialista encargado de prevenir y

aliviar el sufrimiento del paciente oncolégico pediatrico.

Médicos pediatras: especialista encargado del cuidado de

pacientes menores de 12 anos.

Médicos oncdlogos: subespecialista que diagnostica y trata

neoplasias

Médicos Intensivistas: subespecialista en el tratamiento y

curacion de enfermos de cuidado intensivo.

Pediatras realizando subespecialidad de hemato-oncologia:
pediatra quien se encuentra realizando subespecialidad para

diagnosticar, tratar a nifios y adolescentes en neoplasias.

Personal Enfermeria UNOP: personal contratado por la institucion

que tiene la finalidad de promover la salud y cuenta con licenciatura

de enfermeria o técnico de enfermeria, entre los cuales se

encuentran:

O

O

Jefe de enfermeria: Persona quien tiene la funcion de
planear, organizar, supervisar, informar y evaluar las

acciones que realiza el personal de enfermeria a su cargo.

Auxiliares de enfermeria: profesional de la salud que tiene la
capacidad para llevar a cabo ciertos procedimientos médicos
bajo la supervision de un médico o profesional de
enfermeria. Se encargan de tomar signos vitales, toma de
muestras sanguineas, de ser necesario en consulta externa
y hospital de dia, canalizacion y administracion de
quimioterapias ambulatorias, no administran medicamentos

en areas de intensivo.
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Coordinador: cargo administrativo encargado de estudiar los
informes de actividades, revisar quejas, sugerencias de los
usuarios, presentar propuestas de programas integrales, dar
o permitir que sus subordinados asistan a cursos de
enfermeria. Son quienes administran medicamentos y
quimioterapias en areas de intensivo, distribuyen el
personal, pasan visita y actualizan kardex de medicamentos

en las areas de intermedios, encamamiento y quimioterapia.

Cuidado directo: personal de enfermeria que asiste al
paciente que necesita ayuda para cuidar de si mismo. Se
encargan de tomar signos Vvitales, hacen balances y

administran medicamentos.
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3. OBJETIVOS

3.1 Objetivo general
Describir el sindrome de Burnout en el personal médico y enfermeria que
interactia con pacientes hemato-oncoldgicos en la Unidad Nacional de Oncologia
Pediatrica (UNOP), en el afio 2020.

3.2 Objetivos especificos:

3.2.1 Determinar la proporcion del personal médico y de enfermeria con sindrome de
Burnout.

3.2.2 Determinar los niveles de severidad segun las dimensiones del sindrome de
Burnout.

3.2.3 Describir las caracteristicas sociodemograficas que presenta la poblacion a

estudio.
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4. POBLACIONY METODOS

4.1 Enfoque y diseiio de Investigacion

Estudio descriptivo transversal observacional

4.2 Unidad de analisis y de informacién
4.2.1 Unidad de analisis

Personal médico y de enfermeria en contacto con pacientes hemato-

oncoldgicos pediatricos de la Unidad Nacional de Oncologia Pediatrica.

4.2.2 Unidad de informacion

Respuestas obtenidas en el instrumento de recoleccién de datos.

4.3 Poblaciéon y muestra
Se tomd en cuenta personal médico y de enfermeria en contacto con
pacientes hemato-oncoldgicos pediatricos de la Unidad Nacional de Oncologia
Pediatrica que responda el instrumento de recoleccion de datos durante el afo
2020.

4.3.1 Poblacion diana
Personal médico y de enfermeria que se encontr6 en el listado de recursos
humanos de UNOP quienes se encontraban en contacto con pacientes hemato-
oncologicos pediatricos, el cual se estaba conformado por médicos jefes de
servicio, especialistas en cirugia, anestesidlogos, pediatras, oncélogos,
intensivistas especialistas en medicina paliativa, pediatras realizando
subespecialidad de hemato-oncologia, jefas de enfermeria y auxiliares de

enfermeria. Se distribuyé de la siguiente manera:
e Personal médico UNOP: 45
o Anestesiologos: 3
o Especialistas en cirugia: 3
o Medicina paliativa: 3
o Meédicos pediatras: 14
o Meédicos oncologos: 10

o Médicos intensivistas: 3
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o Pediatras realizando subespecialidad de hemato-oncologia:
9

e Personal Enfermeria UNOP: 295
o Jefe de enfermeria: 10
o Auxiliares de enfermeria: 69
o Coordinador: 9
o Cuidado directo: 207

No se consideré adecuado incluir al personal de la sede de UNOP
Quetzaltenango ya que es un numero reducido (3 personas) y no se encontraba
sometido a los mismos factores desencadenantes como lo son: la alta carga
laboral y asistencial, periodos largos de trabajo, los turnos nocturnos, no cuentan

con area de encamamiento general o intensivo.

4.3.2 Muestra
No aplica ya que fue trabajado con la totalidad de personal médico y de

enfermeria en contacto con paciente oncoldgico.

4.4 Seleccidn de sujetos de estudio
4.4.1 Criterios de inclusién
e Ser personal médico contratado por UNOP que se encontraba en el

listado de recursos humanos.

o Ser personal de enfermeria contratado por UNOP que se

encontraba en la base de datos de recursos humanos

4.4.2 Criterios de exclusion
e Personal médico o de enfermeria que no accedié a participar

voluntariamente en el estudio.

e Personal que inicié labores un mes previo o durante el periodo de

recoleccién de datos.
e Personal que tuviera un diagnéstico previo de sindrome de Burnout.

e Personal que laboraban en areas administrativas.
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4.5 Definiciéon y operacionalizacion de las variables.

Macro

Variable

Caracteristicas sociodemograficas

Variable

Edad

Sexo

Estado civil

Religion

Turnos de guardia

Definicién Conceptual

Tiempo vivido del
entrevistado desde su
nacimiento hasta el
momento del estudio

Conjunto de
peculiaridades que
caracterizan a los

individuos en masculinos

y femeninos

Condicién de un individuo
segun el registro civil

Conjunto de creencias
religiosas y normas con
relacion a la divinidad con
las que se identifica el
individuo

Modalidad laboral donde
el individuo se alternan
con varias personas para
realizacion de labores

Definiciéon Operacional

Dato en afios obtenido en
respuesta a instrumento de
evaluacion

Respuesta registrada en el
instrumento de evaluacién en
la pregunta nimero 2 de la
serie | (caracteristicas
sociodemograficas)
Respuesta registrada en
instrumento de evaluacién en
la pregunta nimero 4 de la
serie | (caracteristicas
sociodemograficas)

Respuesta al credo que define
al sujeto al momento del
estudio el cual es registrado
en la pregunta 3 de la serie |
(caracteristicas
sociodemograficas)

Respuesta registrada en
instrumento de evaluacién en
la pregunta 9 de la serie |
(caracteristicas
sociodemograficas)

Tipo de Variable

Numérica
discreta

Categodrica
dicotomica

Categodrica
dicotémica

Categodrica
policotémica

Categorica
dicotdmica

Escala

de

Medicién

Razoén

Nominal

Nominal

Nominal

Nominal

Criterios de
Clasificacion

Afos

Masculino
Femenino

Casado
Soltero

Catolico
Evangélico
Testigo de

Jehova

Mormon

Adventista del
séptimo dia
Ateo
Ninguna
Oftra

Si/No



G¢

Profesion

Cargo de
desempeno laboral

Tiempo laborado
diariamente dentro
de la institucion

Funcidn de la persona
dentro de la institucion
laboral

Rendimiento laboral y
acciones que manifiesta
el trabajador al efectuar

las funciones y tareas
principales que exige su

cargo

Jornada que el trabajador
dedica a ejecutar el
contrato de trabajo dentro
de la institucion.

Respuesta registrada en
instrumento de evaluacion en

la pregunta 12 de la serie | Qategor!ca
o dicotémica
(caracteristicas
sociodemograficas)
Respuesta registrada en
instrumento de evaluacién en
la pregunta 13 0 14 de la serie
| (caracteristicas Categorica
sociodemograficas) policotémica
Respuesta registrada en
instrumento de evaluacién la
cual se expresa en horas en la Numérica
pregunta 5 de la serie | discreta

(caracteristicas
sociodemograficas)

Nominal

Nominal

Razén

Médico/
Enfermeria

Médicos
especialistas en
cirugia

Médicos
pediatras
Médicos
oncologos
Anestesidlogos
Médico
intensivista
Médicos
especialistas en
Medicina
Paliativa
Médicos
pediatras
realizando
subespecialidad
en hemato-
oncologia

Jefe de
enfermeria
Auxiliar de
enfermeria
Coordinadora
Cuidado Directo

Tiempo en
horas redactado
por el
participante



9C

Sindrome de

Burnout

Tiempo laborado
diariamente

Otro Empleo

Turnos nocturnos al
mes

Duracion de Turnos
nocturnos

Tiempo en contacto
con paciente
Hemato-oncoldgico

Dimension
Agotamiento
Emocional

Jornada que el trabajador
dedica a ejecutar el
contrato de trabajo dentro
de la institucion y otras
instituciones donde se
encuentre empleado
Actividad donde una
persona es contratada
fuera de esta instituciéon
para ejecutar una serie
de tareas especificas, por
lo cual recibe una
remuneracion economica
Modalidad laboral donde
el individuo se alterna por
las noches durante un
mes con varias personas
para realizaciéon de
labores aparte de la
jornada laboral diaria.
Periodo en horas de la
modalidad laboral donde
el individuo se alterna por
las noches durante un
mes con varias personas
para realizacién de
labores aparte de la
jornada laboral diaria.
Periodo en el cual el
individuo se encuentra en
contacto directo con el
paciente hemato-
oncolégico

Estado psiquico y/o fisico
de desgaste/cansancio
personal por sobrecarga
de esfuerzo cognitivo y/o
emocional

Respuesta registrada en
instrumento de evaluacion la
cual se expresa en horas en la
pregunta 8 de la serie |
(caracteristicas
sociodemograficas)

Respuesta registrada en
instrumento de evaluacién en
la pregunta 5 de la serie |
(caracteristicas
sociodemograficas)

Respuesta registrada en
instrumento de evaluacién en
la pregunta 10 de la serie |
(caracteristicas
sociodemograficas)

Respuesta registrada en horas
instrumento de evaluacién en
la pregunta 11 de la serie |
(caracteristicas
sociodemograficas)

Respuesta registrada en horas
instrumento de evaluacién en
la pregunta 15 de la serie |
(caracteristicas
sociodemograficas)
Caracteristica registrada en
instrumento de evaluacién en
la serie Il (Maslach Burnout
Inventory) segun las preguntas
1,2,3.,6,8,13,14,16y 20. La
puntuacion obtenida de estas
preguntas asigna el nivel de

Numérica
discreta

Categodrica
dicotémica

Numérica
discreta

Numérica
discreta

Numérica

Categodrica

Razoén

Nominal

Razoén

Razoén

Razoén

Ordinal

Tiempo en
horas redactado
por el
participante

Si/No

Numero de turnos

realizados al mes

redactado por el
participante

Tiempo en
horas redactado
por el
participante

Tiempo en
horas redactado
por el sujeto

Leve / Bajo
Moderado
Alto
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Dimension
Despersonalizacién

Dimension Baja
Realizacion

Diagndstico

Estado psiquico donde el
individuo se siente
extrafio a si mismo, su
cuerpo o ambiente en el
que se desenvuelve con
el cual desarrolla
actitudes y respuestas
negativas, distantes y
frias hacia otras
personas.

sentimiento del individuo
de escasos logros
profesionales y/o

personales alcanzados a
lo largo de su vida

proceso de
reconocimiento, analisis y
evaluacion de una cosa o
situacion para determinar
sus tendencias,
solucionar un problema o
remediar un mal

severidad de esta dimensién

de Burnout como se describe

en serie |l del instrumento de
evaluacion.

Caracteristica registrada en
instrumento de evaluacion en
la serie Il (Maslach Burnout
Inventory) segun las preguntas
5,10, 11,15y 22. La
puntuacion obtenida de estas
preguntas asigna el nivel de
severidad de esta dimension
de Burnout como se describe
en serie Il del instrumento de
evaluacion.
Caracteristica registrada en
instrumento de evaluacién en
la serie Il (Maslach Burnout
Inventory) segun las preguntas
4,79,12,17,18, 19y 21. La
puntuacion obtenida de estas
preguntas asigna el nivel de
severidad de esta dimensién
de Burnout como se describe
en serie Il del instrumento de
evaluacion.

Caracteristica obtenida de la
puntuacion de las dimensiones
del sindrome de Burnout,
registradas en el apartado de
evaluacion del instrumento
recolector de datos

Categodrica

Categodrica

Categodrica
policotomica

Ordinal

Ordinal

Nominal

Leve / Bajo
Moderado
Alto

Leve / Bajo
Moderado
Alto

Sin Riesgo de
padecer
Burnout

Tendencia a
padecer el
sindrome de
Burnout

Diagndstico de
Burnout



4.6 Recoleccion de datos
4.6.1 Tecnicas
Se utilizé un cuestionario que incluyé una serie acerca de caracteristicas
sociodemogréficas y el cuestionario validado “Maslach Burnout Inventory (MBI)”
ultima versién Maslach Burnout Inventory Human Services Survey (1996) que ha
mostrado confiabilidad y validez en el ambito de personal médico y de enfermeria.
Debido a estas razones es el que actualmente se utiliza con mayor frecuencia para

evaluar diagndstico y prondstico de este sindrome.

Se solicité a la institucion que, por medio del correo electrénico del
Departamento de Recursos Humanos, compartiera con el personal de UNOP, el
vinculo electrénico con el cuestionario en la plataforma de Google Forms. Antes de
iniciar a responder el mismo, se les solicitd la lectura detallada del consentimiento
informado (ver anexo 11.1), en el cual se explicd a la persona participante la
importancia del estudio, su participacion voluntaria y se indicé que los datos
proporcionados serian estrictamente confidenciales. Posterior a la lectura del
consentimiento informado y aceptacion de participacién en el estudio, el personal
procedié a responder el cuestionario el cual estaba compuesto por 36 preguntas.
De las cuales 14 fueron sobre caracteristicas sociodemograficas y 22
correspondieron al MBI. Se detallaron instrucciones de como debia responderse
cada apartado y se solicitd que respondieran de forma individual y honesta a los
numerales. En la seccion sociodemografica del cuestionario, se solicité al
participante que seleccionara una respuesta Unica o escribiera la que considerara
una respuesta apropiada. El apartado del MBI fue respondido asignando una
puntuacién de 0 a 6. Donde 0 indicaba nunca y 6 indicaba todos los dias. Al
finalizar enviaron el cuestionario completo. Al haber concluido de responder el
cuestionario, se le presentdé al participante la opcion de anotar un correo

electrénico, por si deseaba recibir sus resultados por ese medio.

El cuestionario en linea estuvo disponible durante cuatro semanas una vez
autorizado el trabajo de campo. Se solicitd a recursos humanos enviar el
cuestionario a los participantes del estudio, el cual no fue enviado, por lo que se
buscé apoyo con la jefa del Comité Académico y con la jefa del Departamento de
Enfermeria difundir el cuestionario a los participantes mediante un vinculo
electrénico para obtener una tasa de respuesta mas alta, obteniendo el mayor

porcentaje de respuestas en las ultimas dos semanas.
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4.6.2 Procesos

Con el apoyo del Comité de Académico de UNOP y de Direccion
Médica se realizé la eleccién de participantes con base en los
criterios de inclusién y exclusion previamente descritos, para iniciar

la fase de recoleccion de datos del trabajo de campo.

Se hizo una solicitud por escrito a la institucion para compartir por
medio del departamento de recursos humanos de UNOP, un memo
por correo electronico a todos los participantes con el vinculo

electrénico.

Al obtener la autorizacién por UNOP se llevo a cabo el registro de la
informacion correspondiente a las dimensiones de las variables de
estudio mediante el uso del instrumento recolector de

datos previamente mencionado.

En el cuestionario en linea se explicd los motivos del estudio, su
participacion voluntaria, se indic6 que los datos proporcionados
serian estrictamente confidenciales. Ademas, se explicé el
contenido y realizacion del cuestionario como se describe

anteriormente.

El vinculo electronico del cuestionario fue entregado a cada
participante por medio de redes sociales, con el apoyo de la Dra.
Silvia Rivas, jefa del Comité Académico y la Licenciada Ana Edith
Arana, jefa del Departamento de Enfermeria de la Unidad Nacional
de Oncologia Pediatrica (UNOP).

Se colocaron posters en las carteleras de los servicios con el codigo
QR del vinculo electrénico para el acceso a la encuesta en linea.

(Ver anexo 11.2)

Se hizo entrega de volantes que contenian el cédigo QR con el

acceso a la encuesta en linea.

Con la informacién obtenida se inicid el procesamiento de datos y

analisis de resultados.
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4.6.3 Instrumento de medicion

Se utilizé un cuestionario en linea con la herramienta de Google Forms el
cual se dividid en una serie de recoleccion de caracteristicas sociodemograficos y

el cuestionario Maslach Burnout Inventory (MBI).

4.7 Plan de procesamiento y analisis de datos

4.7 .1 Plan de procesamiento de datos

Se procedid a recolectar todos los cuestionarios resueltos, fueron
identificados con numeros cronolégicamente en el orden de recoleccion. Se realizd
la tabulacién e integraciéon de base de datos en una hoja de calculo de Microsoft
Excel 2016, tomando como referencia la informacion obtenida de cada item del
instrumento de recoleccién, con la finalidad de organizar, procesar, analizar e

interpretar resultados.

La codificacion de las variables en la base de datos tiene la siguiente

estructura:
Sx Burnout
Caracteristicas sociodemogréficas
Dimensiones Diagndstico
o > B
0 S S 5|28
© o c ‘® ® [}
@ 5| o | T |2 |8 S Q g' > | |5 §
s x| 8|2 5|22 Ll DlE|E| X
o kel [} n D = @© © S = | 5 > S o | W o
Z |W|vw |uW el | O | |F|O|lF |F|O|F|<|0O|X

Se utilizd el programa Excel para la elaboracion de la base de datos, la
primera columna fue identificada con “No. Boleta” que corresponde a cada
cuestionario, el cual fue asignado con un valor numérico segun el orden de

recepcion de resultados de cada participante.

El apartado de las “Caracteristicas Sociodemograficas” inicié6 con la
segunda columna que correspondi6é a “Edad” en la cual el participante asigné un
numero entero segun anos vividos, la tercera columna con el nombre de “Sexo” se
interpreté como femenino=1 y Masculino=2, cuarta columna correspondié a
“Estado Civil” fue indicado como Soltero=1 y Casado=2, la quinta columna
“Religién” su interpretacion fue Catdlico=1, Evangélico=2, Testigo de Jehova=3,

Mormon=4, Adventista del Séptimo Dia=5, Ateo=6, ninguna=7 y otra=8. La sexta
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columna “Profesion” fue expresada como Médico=1 y Enfermeria=2, la séptima
columna correspondié a “Cargo” el cual desempend el participante en la unidad,
fue identificado como Jefe de Médicos=1, Médico pediatra=2, Especialista en
cirugia=3, Médico oncdélogo=4, Médico intensivista=5, Especialista en medicina
paliativa=6, Anestesidlogo=7, Pediatras realizando subespecialidad en hemato-
oncologia=8, jefe de enfermeria=9, Coordinadora=10, Auxiliar de enfermeria=11y
Cuidado directo del paciente=12. La octava columna correspondio a “Tlab” que
pertenecié a la variable Tiempo laborado diariamente dentro de la institucion que
indicoé a los siguientes valores menor o igual a 4 horas=1, 6 horas=2, 8 horas o
mas=3, la novena columna con el codigo “TlabD” que es la variable Tiempo
laborado diariamente la cual se expresd por un numero entero brindado por el
participante, la décima columna tuvo el cédigo “Otemp” corresponde a la variable
Otro Empleo fue representado como Si=1 y No=2, la décimo primera columna tuvo
el codigo “Turngua” que correspondié a la variable Turno de Guardias que fue
representado con Si=1 y No=2, la décimo segunda columna con el cédigo
“Turnoct” correspondi6 a la variable Turnos nocturnos al mes, la décimo tercera
columna con el cédigo “Duturnoct” pertenecié a la variable Duracién de Turnos
Nocturnos, la décimo cuarta columna con el cédigo “Tpxonco” correspondié a la
variable Tiempo en contacto con paciente hemato-oncoldgico, estos datos fueron
brindados en cada pregunta correspondiente como numero entero por el

participante.

El apartado de sindrome de Burnout fue codificado luego de ser evaluadas
las respuestas del test de Maslach segun los niveles de severidad anteriormente
descritos, su tabulacién de resultados, fue con el cddigo “AE” que correspondié a
la variable “Agotamiento Emocional” en la décimo quinta columna, fue identificado
como leve=1, Moderado=2 y Alto=3, la décimo sexta con el codigo “D” que
significo “Despersonalizacién” fue interpretado como Leve=1, Moderado=2 vy
Alto=3, la décimo séptima columna con cédigo “RP” que correspondio a la variable
“Realizacion Personal” fue representado como Leve=1, Moderado=2 y Alto=3 y en
cuanto al apartado de Diagnostico la décimo octava columna con el codigo “DX”
correspondié a “Diagnéstico” y se le asigno el valor de 1 a los que se presentaron

como “Sin riesgo”, “Tendencia a padecer el sindrome” tuvo asignado el valor de 2

y “Diagnéstico del sindrome de Burnout” se interpreté con un 3.
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4.7.2 Plan de analisis de datos
4.7.2.1 Estadistica descriptiva
Para el logro de los objetivos propuestos se procedio a realizar el analisis e
interpretacion de los datos a través de tablas segun sea el tipo de variable y el

objetivo que desea alcanzarse, de la siguiente forma:

Para el objetivo 1: Determinar la proporcién del sindrome de Burnout, el
diagnéstico se analizé mediante porcentajes. Para el objetivo 2: Determinar los
niveles de severidad del sindrome de Burnout (baja realizacion,
despersonalizacién, agotamiento emocional), también fue analizado mediante

porcentajes.

Para el objetivo 3, las \variables categédricas: caracteristicas
sociodemograficas (sexo, estado civil, religion, turnos de guardia, profesion, cargo
de desempefio laboral, otro empleo), se analizaron por medio de porcentajes.
Ademas, las variables numéricas: (edad, horas laboradas, tiempo laborando en la
institucion, tiempo laborado diariamente dentro de la institucion, horas laboradas
diariamente, turnos nocturnos al mes, duracién de turno nocturnos, tiempo en
contacto con paciente hemato- oncolégico) se analizaron por medio de medidas de

tendencia central.

4.8 Alcances y limites de investigaciéon
4.8.1 Obstaculos
Debido a la pandemia actual de Covid-19 el cuestionario fue realizado de
forma electronica ya que la institucion tomé medidas preventivas ante dicha
situacién, limitando el acceso a personas ajenas a UNOP. Ademas, el personal de
enfermeria fue reducido de 295 personas a 250. La participacion limitada de la
poblacion fue un factor que dificulté el desarrollo de la investigacién y que ademas
no contaban con la competencia tecnolégica o disponibilidad de tiempo para

contestar la encuesta.

Al no contar con la base de datos de los participantes, se solicité apoyo al
Departamento de Recursos Humanos para la difusién del vinculo electrénico de la
encuesta, sin embargo, lamentablemente no brindaron el apoyo solicitado. Por lo
que la poblacién a estudio no tuvo acceso a la encuesta en linea durante el inicio
del trabajo de campo. Ademas, en varias ocasiones posteriores se solicitd

nuevamente el apoyo, pero no se obtuvo respuesta retrasando el avance de la

32



investigacion durante dos semanas. Esto condujo buscar otra manera de compartir

el vinculo electrénico, hallando apoyo con la jefa de Comité Académico y la jefa del

Departamento de Enfermeria de UNOP por medio de quienes se logré hacer llegar

el vinculo electrénico al personal correspondiente.

4.8.2 Alcances

Al realizar este estudio se logro determinar la prevalencia y niveles de

severidad del sindrome de Burnout, al igual que signos de alarma en el personal

sanitario de la Unidad Nacional de Oncologia Pediatrica, con el propésito de

realizar un diagnostico oportuno. Se realiz6 un informe con los resultados

generales sobre el cual UNOP podra aplicar medidas, como crear un plan de

prevencién y tratamiento para sindrome de Burnout.

4.9 Aspectos éticos

4.9.1 Principios éticos generales

Este estudio fue regido por las pautas éticas internacionales para la

investigacion relacionada con la salud de seres humanos, segun el Consejo de

Organizaciones Internacionales de las Ciencias Médicas (CIOMS) como se

describen a continuacion:

Pauta 1 El valor social y cientifico, se respald6 en la calidad de la
informacién que se utilizd, fue confiable y exacta ya que se obtuvo
por medio del MBI, un instrumento validado cientificamente. La
problematica abordada en la misma fue importante, ya que afecta la
salud mental de los profesionales de la salud, el desempefio laboral
y la calidad de atencién al paciente. Los resultados obtenidos
contribuyeron para la formulacién de planes y estrategias de

prevencion del sindrome de Burnout por parte de la institucion.

Pauta 3 La distribucion de los beneficios y cargas de la participacion
en la investigacion fue de manera equitativa y justa, ningun
participante fue expuesto a mayores riesgos. Todos los
participantes tuvieron que efectuar el mismo procedimiento que fue
responder el cuestionario. La institucion obtuvo un informe general
sobre la salud mental de sus trabajadores con el cual podra aplicar
medidas preventivas. Ademas, se hizo entrega de una infografia

digital (ver anexo 11.3) a los participantes con informacion general
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sobre el sindrome de Burnout, establecimientos donde pueden
encontrar apoyo y teléfonos donde buscar ayuda para seguimiento

de caso.

Pauta 4 Beneficios individuales y riesgos de una investigacion, en la
cual quienes desearon recibieron su diagnostico por medio de
correo electronico y una infografia previamente descrito para que
puedan acudir a seguimiento de caso en la unidad de psicologia de
UNOP o en la Unidad de Apoyo de la Escuela de Ciencias

Psicolégicas de la Universidad San Carlos de Guatemala.

Pauta 8 Asociaciones de colaboracién informacién de capacidad
para la investigacion y la revisién de la investigacion. Previo a la
realizacién del trabajo de campo, la investigacién fue sometida
revisiones éticas y cientificas por parte del Comité de Bioética de la
Facultad de Ciencias Médicas y al Comité Académico de la Unidad
Nacional de Oncologia Pediatrica, los cuales previo a autorizar el
protocolo revisaron todos los aspectos de este, incluso los

relacionados con la ética.

Pauta 9 Personas que tienen capacidad de dar consentimiento
informado, a cada participante se le brindé la informacion pertinente
y la oportunidad de dar su consentimiento voluntario e informado
para participar en la investigacion, de abstenerse de hacerlo o de

retirarse en cualquier punto de la investigacion sin sancién alguna.

Pauta 10 Modificaciones y dispensas del consentimiento informado,
la investigacion no inici6 sin antes haber obtenido las
modificaciones necesarias y el visto bueno sobre consentimiento
informado por parte del Comité de Bioética, para procurar que se
preserve la capacidad del participante para comprender los

aspectos generales de la investigacion si este decide participar.

Pauta 22 Uso de datos obtenidos en linea y de herramientas
digitales en la investigacion relacionada con la salud, esta aplicoé de
forma preventiva segun los obstaculos que surgieron en la
investigacion. Los datos fueron manejados de forma confidencial y

no seran publicados en ninguna plataforma virtual.
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e Pauta 25 conflicto de intereses, los investigadores declararon no

tener conflicto de intereses.

4.9.2 Categoria de riesgo
Segun el riesgo, la presente investigacion se encontré en la categoria |l
(con riesgo moderado) ya que se utilizaron técnicas observacionales, se invadio la
privacidad del participante, mediante el uso de encuestas que registran datos
personales y psicoldgicos, con la finalidad de realizar un diagnéstico del sindrome
de Burnout. No se realizé ninguna intervencién o procedimiento que invadiera la

integridad del sujeto de estudio.

Se aplicd un consentimiento informado donde se dio a conocer la
voluntariedad de participacién en el estudio, se indicd que los datos brindados son
anonimos, estrictamente confidenciales y para usos Unicamente con fines

cientificos.
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5. RESULTADOS

Se presentan los resultados obtenidos del personal médico y enfermeria de
UNOP, durante los meses de agosto y septiembre del afio 2020. Se trabajé con
una poblacién de 250 enfermeros y 50 médicos. Cabe destacar que luego de
realizar la recopilacién de datos y analisis de datos, se eliminaron respuestas
repetidas y ausencia de respuesta en 33 boletas y se elimind la variable “Tiempo
laborado diariamente” debido a resultados mal ingresados por los participantes, lo

que influyé en la tabulacion de resultados.

Se obtuvieron 136 respuestas, que corresponden al 45.33% de la totalidad
de la poblacion, esto se vio influenciado debido a que el trabajo de campo se
realizé de manera electronica, a pesar de haber estado disponible el cuestionario

durante 4 semanas, obteniendo los siguientes resultados:

Tabla 5.1 Distribucién segun caracteristicas sociodemograficas N=136
CARACTERISTICAS Total Diagnéstico de Sx de Burnout
Médico Enfermeria
f % f % f %
EDAD 26-30 44 (32.5%) 0 (0%) 4 (3.7%)
31-35 31 (22.8%) 2 (7.7%) 3 (2.7%)
36-40 22 (16.2%) 1 (3.8%) 1 (0.9%)
41-45 11 (8.1%) 1 (3.8%) 0 (0%)
SEXO Femenino 102 (75%) 3 (11.5%) 8 (7.3%)
Masculino 34 (25%) 1 (3.8%) 1 (0.9%)
Soltero 74 (54.4%) 1 (3.8%) 4 (3.7%)
ESTADO CIVIL
Casado 62 (45.6%) 3 (11.5%) 5 (4.6%)
RELIGION Catolico 60 (44.1%) 3 (11.5%) 2 (1.8%)
Evangélico 63 (46.3%) 2 (7.7%) 4 (3.7%)

f: frecuencia; %: porcentaje
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Tabla 5.1 Distribucion segun caracteristicas sociodemograficas (continuacion) N=136
Caracteristicas Total Diagnéstico
Médico Enfermeria
f % f % f %

Tiempo laborado 6 horas 34 (25%) 0 (0%) 2 (1.9%)
diariamente 8 horas 0 mas 100 (73.5%) 4 (15.4%) 7 (6.5%)

Si 35 (25.7%) 1 (3.8%) 2 (1.8%)
Otro empleo

No 101 (74.2%) 3 (11.5%) 7 (6.4%)

Si 104 (76.4%) 4 (15.4%) 4 (3.7%)
Turnos de Guardia

No 31 (22.7%) 0 (0%) 5 (4.6%)
Turnos nocturnos al 6 turnos o menos 61 (44.8%) 4 (15.4%) 1 (0.9%)
mes 7 turnos o mas 39 (28.6%) 0 (0%) 3 (2.8%)
Duracién turnos 12 horas o menos 78 (57.3%) 0 (0%) 4 (3.7%)
nocturnos 13 horas 0 mas 21 (15.4%) 4 (15.4%) 1 (0.9%)
Tiempo en contacto
con paciente 8 horas 0 mas 103 (75.7%) 4 (15.4%) 9 (8.3%)
Hemato-oncolégico

Jefe de Médicos 1 (4%) 0 (0%)

Médico Pediatra 10 (40%) 1 (25%)

Médicos Oncoélogos 3 (12%) 0 (0%)

Médico  Médico Intensivista 4 (16%) 1 (25%)

Especialistas en o o

Medicina Paliativa 1 (4%) 0 (0%)
Profesion Pediatras realizando

subespecialidad en 6 (24%) 2 (50%)

hemato-oncologia

Jefe de Enfermeria 5 (4.8%) 0 (0%)

Coordinador 23 (21.9%) 5 (55.6%)

Enfermeria -
Auxiliar de Enfermeria 54 (51.4%) 3 (33.3%)
Cuidado directo del 23 (21.9%) 1 (11.1%)

paciente

f: frecuencia; %: porcentaje
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Tabla 5.2 Distribucion segun dimensiones del sindrome de Burnout.

*N=135
Sindrome de Burnout Enfermeria Médicos

Total % Total %

o Sin riesgo 15 13.8 0 0.00

Diagnéstico Tendencia 85 78.0 22 84.6

Diagnéstico 9 8.3 4 15.4

_ Leve 71 65.1 8 30.8

Agotamlento Moderado 17 15.6 7 26.9
Emocional

Alto 21 19.3 11 42.3

. Leve 80 73.4 14 53.9

Despersonalizacién Moderado 23 211 7 26.9

Alto 6 55 5 19.2

. o Leve 76 69.7 17 65.4

Baja Realizacion Moderado 13 11.9 7 26.9
Personal

Alto 20 18.3 2 7.7

*Un participante no indicé su cargo.
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6. DISCUSION

Durante la presente investigacion se analizan las caracteristicas
sociodemograficas del personal médico y de enfermeria que labora diariamente al
cuidado de pacientes pediatricos hemato-oncolégicos en la UNOP en el que se
obtuvo un 45.33% de participaciéon, comparado con el estudio de Alcobas y
Gallardo en donde participaron un 62% de la poblacion™, se considera que esto
pudo verse influenciado por la realizacién del cuestionario via electronica, falta de
promocion por parte del Departamento de Recursos Humanos vy falta de interés del

personal de salud.

La poblacion estudiada tiene una similitud con las caracteristicas
sociodemograficas descritas en el estudio de Amofano E, Hanbali, Patel y Shing
del 2015, en el que, a pesar de diferir en el estado civil se describié que la edad
temprana, el sexo femenino, el estado civil soltero, las jornadas largas de trabajo y
la baja satisfaccion laboral son predictores de la patologia.'? Esta discrepancia
podria sugerir que el estado civil no es un factor determinante para el desarrollo de

esta enfermedad en esta poblacién.

Sin embargo, las largas jornadas laborales parecen ser un factor influyente
de agotamiento fisico y emocional, o que representa un riesgo de importancia
para el desarrollo del sindrome. Se encontré que el 84.6 % de los participantes con
diagnéstico de sindrome de Burnout labora mas de ocho horas diarias, el 61.5%
realiza turnos de guardia y el 50 % turna mas de doce horas cada cinco dias. Los
hallazgos son similares con descrito por Gudiel, donde el 92.4 % de los
participantes con sindrome de Burnout realizaban turnos cada cuatro dias, de mas
de 24 horas y cumplian con ocho horas laborales diarias, permaneciendo hasta 36

horas dentro de la institucion.?

Por lo tanto, el personal de salud pasa mas tiempo dentro de la institucion
aunado a las situaciones laborales que se manejan para el cuidado y tratamiento

de pacientes con enfermedades crénicas influyen en su rendimiento.

Por otro lado, el estudio elaborado por See K, Zhao M, Nakataki E, et al.
2018, describié que la religiosidad es un factor protector para el desarrollo del
sindrome de Burnout.?! Por lo tanto, el estudio buscé identificar si los participantes
también presentaban dicho factor. De la poblacién estudiada, 131 (97 %) aseguro

profesar una religion. Los resultados obtenidos indicaron que de la poblacion
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estudiada que no profesa una religion presenté el sindrome en un 25 %, frente al
9.1 % de los que si profesan, lo que se considera es un elemento de prevencién
del sindrome en esta poblacién, cabe aclarar que la cantidad de sujetos que
profesan es muy pequena por lo que podrian hacerse futuras investigaciones para

descartar este hallazgo.

Segun Grau, Flichtentrei, Sufier, Prats y Braga en 2009 indicaron que la
prevalencia de sindrome de Burnout en médicos es del 12.1 % y en el personal de
enfermeria es del 7.2 %." Los resultados obtenidos en la presente investigacion,
son similares, el personal médico tiene una mayor prevalencia del sindrome siendo

el 15.4 % de los casos, frente al 8.3 % del personal de enfermeria.

De los cargos desempefiados por el personal de enfermeria diagnosticado
con sindrome de Burnout, 1 (11.1%) era de cuidado directo, 3 (33.3%) eran
auxiliares de enfermeria y 5 (55.6%) eran coordinadores. De los datos obtenidos
en el personal médico se observa con diagnéstico de sindrome de Burnout 2
(50%) meédicos pediatras realizando sub especialidad en hemato-oncologia, 1
(25%) médicos intensivistas y 1(25%) en médicos pediatras. Aunque dichas
profesiones conlleven a la misma repercusion se considera que los resultados se
ven afectados por los diferentes niveles de asignaciones del cargo dentro de la
institucion, desencadenando un mayor riesgo y desgaste laboral por diferentes

niveles de estrés y tolerancia al mismo.

Se determind que el 79.2% presenté tendencia a padecer el sindrome y el
9.6% fue diagnosticado con este, resultados que no coinciden con los encontrados
por Alcobas y Gallardo en 2018, quienes expusieron que el personal de enfermeria
de las de unidades de Oncologia, el 16.1 % presentaban tendencia a padecer el
sindrome de Burnout y el 32.3 % lo padecian.'® A pesar de ser estudios realizados
en poblaciones similares, existe una contrariedad de resultados como la describe
Jacome y Villaguiran en Colombia en el 2018 expusieron la prevalencia de

sindrome de Burnout en Latinoamérica se encontro entre el 2% hasta el 76%. 6

Respecto al personal de enfermeria de UNOP se observé en las tres
dimensiones del Burnout se encontraron en niveles leves. Mientras que en
médicos se presentd en la dimension de agotamiento emocional un nivel alto; en
cuanto a despersonalizacion y baja realizacion se presentaron en niveles leves.
Esto probablemente debido a que el personal médico se encuentra expuesto

diariamente a presiones laborales altas buscando la completa salud del paciente,
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lo que predispone a desarrollar o tener tendencia a uno de los diferentes niveles
de sindrome de Burnout.' A pesar de que el personal de enfermeria se
encuentra expuesto diariamente al cuidado del paciente la carga emocional no se

presentd de la misma manera.

De la poblacién estudiada se determin6é que el 11.1% (14) no presentd
riesgo a padecer el sindrome, 79.3 % (108) presentd tendencia a padecerlo y 9.6%
(13) fue diagnosticado con este. Dentro de los resultados se identificaron que las
caracteristicas mas comunes en esta poblacion para padecer el sindrome son el
rango etario entre 31 a 35 afos, el sexo femenino, el estado civil casado y el
laborar mas de ocho horas diarias. Los resultados de prevalencia encontrados en

esta revision estan dentro de los rangos encontrados en otras partes del mundo.
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7. CONCLUSIONES

7.1. La prevalencia del sindrome de Burnout en la poblacion de estudio es de
9.6%. Se presentd un 8.3% en enfermeria y un 15.38% en médicos, con una proporcion

de enfermeria a médicos 2:1.

7.2. Segun las dimensiones del sindrome de Burnout el personal médico y de
enfermeria presentaron niveles leves de despersonalizacion y baja realizacion, sin
embargo, difieren en agotamiento emocional donde se presenté un nivel alto en médicos,

mientras que el personal de enfermeria presento niveles leves.

7.3. En la poblacion estudiada con diagndstico de sindrome Burnout predomindé la
edad de 31 a 35 afos, ser de sexo femenino, estado civil casado, no poseer una religion,
laborar mas de 8 horas diarias, realizar turnos de mas de 12 horas, con una frecuencia de
menos de 6 turnos al mes, no tener otro empleo, estar en contacto con el paciente
oncologico mas de 8 horas diarias y respecto al cargo desempefado se encuentra
mayormente afectado el coordinador de enfermeria y el pediatra que realiza

subespecialidad en hemato-oncologia.
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8. RECOMENDACIONES

8.1 A la Unidad Nacional de Oncologia Pediatrica.

Reevaluar en 1 afio al personal médico y de enfermeria de forma

presencial para abarcar el 100% de la poblacion.

¢ Vigilancia constante de la salud mental del personal para la prevencion y
diagnéstico temprano del sindrome de Burnout ya que se encontrd

tendencia al sindrome en un alto porcentaje del personal estudiado.

e Apoyar y promocionar los grupos de soporte psicoldgico ofrecidos por la
UNOP.

o Promover la salud mental dentro de la institucion con el fin de prever el
desgaste laboral, Es de suma importancia que la institucion tome en cuenta
este factor ya que, al final podrian representar costos a largo plazo por falta

de rendimiento del personal.

8.2 A oftros investigadores.

Realizar estudios semejantes en otras instituciones, como la Unidad de
Oncologia Pediatrica del Hospital General San Juan de Dios. Esto a causa de la
alta tendencia encontrada entre el personal de UNOP a padecer el sindrome de
Burnout ya que se ha evidenciado en estudios a nivel internacional una alta

prevalencia en personal de unidades oncoldgicas.

8.3 A los Participantes

Autoevaluaciéon constante de factores de riesgo desencadenantes para

prevencién, diagnostico y tratamiento temprano del sindrome de Burnout.

Quienes se encuentran diagnosticados con sindrome de Burnout se sugiere
la busqueda de soporte en la unidad de psicologia de la Universidad San Carlos

de Guatemala para seguimiento de caso.
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9. APORTES

A cada participante se le notificé los resultados obtenidos (su diagndstico) y
se proporcion6 infografia digital con informacion acerca del sindrome de Burnout,
su autoevaluacion de sintomas y factores desencadenantes y donde buscar

soporte psiquiatrico. (Ver anexo 11.3)

Los resultados obtenidos por esta investigacion fueron compartidos con el
Comité de Académico de UNOP con el fin de dar a conocer los datos estadisticos
y recalcar la importancia de la prevencion del sindrome de Burnout. Por lo que se
hizo entrega de copias de la presente investigacion al Comité Académico y

Departamento de Enfermeria de UNOP involucrados en la realizacién del estudio.

Se realizd hoja de referencia a los participantes con sindrome de Burnout,
facilitando la evaluacion psicolégica en la unidad de apoyo de la Escuela de
Ciencias Psicologicas de la Universidad San Carlos de Guatemala. (Ver anexo
11.5)
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11. ANEXOS

11.1 Consentimiento informado
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Sindrome de Burnout en Personal Médico y de Enfermeria

Somos un grupo conformado por 4 estudiantes de la Facultad de Ciencias
Médicas de la Universidad de San Carlos de Guatemala, con pensum cerrado de
la carrera Médico y Cirujano, quienes como trabajo de graduacion estamos
realizando una investigacion sobre sindrome de Burnout en el personal médico y
enfermeria de la Unidad Nacional de Oncologia Pediatrica (UNOP). A
continuaciéon, se brinda informacibn y se invita a participar en nuestra
investigacion.

El sindrome de Burnout se describe como una manifestacion psicoldgica
ante el estrés en el trabajo, originado de una respuesta inadecuada a situaciones
agobiantes en el ambiente laboral. Se caracteriza por cansancio emocional,
despersonalizacién y baja realizacion personal. Existe evidencia que este
problema se presenta frecuentemente en trabajadores del sector de salud, por la
exposicion a diversos factores de estrés y un ambiente laboral de alta demanda.
Ustedes pueden verse afectados ya que se exponen diariamente al proceso largo
y doloroso que enfrentan los pacientes oncoldégicos.

Dichas situaciones dan como resultado cambios negativos en la conducta,
dificultad para concentrarse, deterioro del desarrollo del trabajo (desmotivacion,
inconformismo, disminucion del rendimiento laboral). Por tanto, han sido descritas
importantes por las consecuencias que trae en el actuar de la vida diaria del
personal sanitario y el contacto que este tiene con el paciente.

Usted es invitado a participar en el estudio de investigacion para evaluar las
caracteristicas del sindrome de Burnout en el personal médico y enfermeria de la
Unidad Nacional de Oncologia Pediatrica (UNOP). Se considera de gran
importancia su participaciéon debido a que se encuentra expuesto a factores que
predisponen la aparicion del sindrome. La participacion en este estudio es
voluntaria. Por ello, usted tiene el derecho de negarse a participar y de suspender
su participacién en el mismo, en cualquier momento sin repercusiones. Al obtener

los resultados se elaborara un informe con los resultados y se enviara a la
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institucion, para que ellos implementen medidas a fin de lograr mejorar el estado
integral de salud de sus empleados.

El procedimiento general que se llevara a cabo es:

1. El presente cuestionario digital consta de 36 preguntas, la primera
seccion solicita informacion sociodemografica acerca de su persona
y la segunda seccion es el cuestionario de Maslach, donde debe
seleccionar la frecuencia con la que presenta las experiencias
mencionadas en una escala de 0 a 6. Le tomara aproximadamente
15 minutos responder el cuestionario completo.

2. Posterior a que usted haya realizado el cuestionario, el equipo
investigador procedera a evaluar, analizar y se asignara
puntuaciones a los datos obtenidos del cuestionario para establecer
un diagnostico el cual le sera enviado al correo brindado
manteniendo en todo momento su privacidad.

3. Se hara entrega de un informe de resultados globales a la institucion
con las recomendaciones necesarias para brindar a la institucion
herramientas para evaluacién de la necesidad de implementar
estrategias de atencion en salud mental dirigida hacia el personal
sanitario.

No existen riesgos anticipados o efectos secundarios asociados al aceptar
su participacion en el estudio, de no participar existe la posibilidad de desarrollar el
sindrome sin su conocimiento, por lo que no tendria tratamiento oportuno y
preventivo. En esta investigacién no existe compensacion financiera asociada con
la participacién, ni representa un costo monetario para su persona.

La informacién recabada sera manejada de forma académica y confidencial
respetando en todo momento su privacidad. Dentro de los beneficios directos
obtenidos al decidir participar se encuentran que recibira los resultados y una
infografia informativa al correo electrénico que nos brinde, con lo que podra tomar
las medidas que considere para resolver el problema. En caso de que resulte
afectado, si usted lo desea se le referira a la Unidad de Apoyo de la Escuela de
Ciencias Psicologicas de la Universidad San Carlos de Guatemala, quienes

brindan atencién en modalidad virtual y gratuita ante la situacion actual del pais.
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Ademas, se hara entrega de un informe con los resultados finales a la institucion,

el que contendra las recomendaciones correspondientes a fin de que evallen la

implementacion de un programa de atencidon en salud mental dirigido hacia el

personal de UNOP o para que los dirijan al departamento de Psicologia de UNOP.
Yo:

como parte del equipo de trabajo de UNOP, he leido y comprendido la informacién

del consentimiento, se me han brindado explicaciones que he solicitado y me
encuentro satisfecho con las mismas, por lo que (SI / NO) acepto participar del
estudio “Sindrome de Burnout en personal médico y de enfermeria” el cual se
encuentra a cargo de estudiantes de séptimo afio de la Facultad de Ciencias
Médicas USAC. Se me hace entrega de una copia de este consentimiento
informado.

Reitero mi comprension en la participacion del estudio la cual es de caracter
voluntario, confidencial, privado, sin existencia de riesgos anticipados y declaro
que no estoy recibiendo ninguna compensacion econdémica por mi participacion en
el mismo.

De presentar dudas o comentarios sobre el estudio puede avocarse al

siguiente correo: burnoutunop@gmail.com

*Nota importante: en el cuestionario en linea encontrara la solicitud de
correo electronico, este documento es unicamente la copia que se le hara llegar.

Correo Electroénico:

Guatemala, de del 2020
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11.4 Instrumento de evaluacion

11.4.1 Instrumento recolector de datos en

lineahttps://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSfgA54tQHQKQTM9tCFuD2KaVe
7ZCxMd96VscwuhJnwFNgjWQA/viewform?usp=sf link

11.4.2 Instrumento de evaluacion de resultados
Utilizado unicamente por el investigador

DIAGNOSTICO DE SINDROME DE BURNOUT

Criterios Puntuacién
Obtenida
Diagndstico de sindrome de Burnout Mayor a 88 puntos
Tendencia a padecer sindrome de Burnout 44 — 87 puntos
Sin Riesgo de Padecer sindrome de Burnout 0 — 43 puntos
NIVELES DE SEVERIDAD
Cansancio Emocional Puntuacion
Obtenida
Alto Mayor a 27 puntos
Moderado 19 — 26 puntos
Leve / Bajo Menor a 19 puntos
Despersonalizacion Puntuacion
Obtenida
Alto Mayor a 10 puntos
Moderado 6 — 9 puntos
Leve / Bajo Menor a 6 puntos
. o Puntuacién
Baja Realizacién Personal Obtenida
Leve / Bajo Mayor a 40 puntos
Moderado 34 — 39 puntos
Alto 0 — 33 puntos
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11.5 Hoja de referencia

REFERENCIA

NOMBRE

_ SEXO EDAD

NOTA DE REFERENCIA A: Unidad de Apoyo de la Escuela de Ciencias
Psicologicas USAC.

Paciente quien participd en la investigacion titulada “SINDROME DE
BURNOUT EN PERSONAL MEDICO Y DE ENFERMERIA” en donde se
utilizd el cuestionario Maslach Burnout Inventory. Para diagnosticar el
sindrome.

El participante obtuvo una puntuacion superior a 88.

El paciente es referido para una re evaluacion mas personalizada con el fin de
establecer un diagnostico certero, por un profesional de la salud mental
(Psicologo o Psiquiatra) en caso de padecer el sindrome, brindar el apoyo y
seguimiento correspondiente. Gracias por su colaboracion.

58



