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Resumen Palabras clave:
Burnout,

Objetivo: Conocer la presencia de Burnout y de apoyo en duelo de profesionales de la salud en  profesional de la salud;

unidades de oncologia y cuidados intensivos pediétricos de hospitales ptiblicos chilenos. Sujetos y ~ soporte social;

Método: Disefio trasversal de tipo descriptivo correlacional. Auto aplicacién de los instrumentos ~ duelo

Maslach Burnout Inventory y Grief Support Health Care Scale en 210 profesionales y técnicos. Para

el analisis de comparacién de medias se us6 la prueba de t-student y para la comparacion entre las

variables, las correlaciones de Pearson y Spearman, considerando un nivel de significancia del 5%.

Resultados: El 4% de los participantes presentaron Burnout y el 71%, estaba en riesgo de padecerlo.

El 52% present6 alto nivel de percepcién de apoyo en duelo, en especial en mujeres y personal de

oncologia. Al correlacionar el apoyo en duelo y el Burnout, los datos sugirieron que tanto el reconoci-

miento del vinculo como de la pérdida tras la muerte de un paciente, disminuye la despersonalizacion

del profesional y mejora su realizacion personal. Conclusion: Los profesionales de unidades de alta

complejidad pedidtrica presentan alto riesgo de padecer Burnout, por un mayor cansancio emocional

y baja realizacién personal. Sin embargo, una mayor percepcién de reconocimiento y apoyo en sus

duelos, es un factor que puede disminuir dicho riesgo. Por lo que se requiere de programas de inter-

vencién continua dentro de las unidades, con estrategias concretas de acompafamiento, trabajo en

equipo y rituales de duelo.
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Abstract

Objective: Detect the presence of Burnout and bereavement support of health professionals in onco-
logy and pediatric intensive care units in Chilean public hospitals. Subjects and Method: Transversal
design of descriptive correlational type. Auto-evaluation using the Maslach Burnout Inventory and
Grief Support Health Care Scale instruments in 210 professionals and technicians. For the analysis
of a means comparison, the t-student test was used and for the comparison between the variables,
the correlations of Pearson and Spearman were used, considering a level of significance of 5%. Re-
sults: 4% of the participants presented with Burnout and 71% were at risk of suffering it. 52% had
a high level of perception of bereavement support, especially in women and oncology personnel.
When correlating support in bereavement and Burnout, the data suggests that both the recognition
of the bond, as well as the loss after death of a patient, helps decrease the depersonalization of the
professional and improves their personal fulfillment. Conclusion: Professionals in areas of high pe-
diatric complexity are at high risk of Burnout, due to greater emotional exhaustion and low personal
accomplishment. However, a greater perception of recognition and support in their bereavement is
a factor that can reduce that risk. Therefore, continuous intervention programs are required within
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these units, with concrete strategies for accompaniment, teamwork and mourning rituals.

Introducciéon

En las ultimas décadas, la medicina moderna ha
experimentado grandes avances tecnoldgicos que han
permitido extender artificialmente la vida de las perso-
nas'. Este fenémeno ha generado que su eje central sea
la curacion de las enfermedades y la prolongacion de la
vida?, lo que ha llevado a la muerte a ser considerada
con una connotacién negativa y a no ser reconocida
como una etapa mds de la vida®>**. Es por este motivo,
que la temadtica de la muerte toma mayor relevancia
para los equipos de salud dedicados a la atencién y cui-
dado de los nifios con enfermedades graves como es el
céancer, por lo incomprensible que puede llegar a ser
el fallecimiento de un menor®. Esto afecta de manera
diferente a los distintos miembros del equipo segtn los
vinculos afectivos formados, el tiempo de permanencia
con ellos y el nivel de formacién”®®, lo que los puede
llevar a vivenciar procesos de duelo®!?, definidos como
patrones generales de respuesta frente a la pérdida de
alguien significativo'’.

La sensacion de pérdida, sumado a la vulnerabili-
dad, cansancio y frustracién en el ambito laboral, pue-
de ocasionar el Sindrome de Burnout o también deno-
minado, Sindrome de quemarse por el trabajo, el cual
se define como una respuesta psicoldgica a estresores
laborales crénicos de carécter interpersonal y emocio-
nal'>", Situacién que se manifiesta por problemas de
salud fisico, psico emocionales y mentales, afectando a
la persona en su totalidad, lo que puede verse asociado
a depresion, ansiedad, desmotivacién, baja autoestima,
tendencia al aislamiento, entre otros. Esta situacion se
observa con mayor frecuencia en funcionarios de uni-
dades de alta complejidad como son oncologia y cui-
dados intensivos pediatricos'*'®, especialmente en fun-
cionarios con menor formacién®'%. En ambas unidades

se atiende a nifos con cdncer, que requiere manejo de
tratamientos prolongados, intensivos y de alta toxici-
dad, lo que lleva a una creciente demanda asistencial,
sumdndose a esto factores organizacionales tales como
el cansancio por carencia de personal, déficit comu-
nicacional, toma de decisiones subrogadas, conflictos
de rol, sistema de turnos complejos, incompatibilidad
entre las vida laboral y personal, y menor tiempo de
descanso'®.

Son estos factores los que exponen a los profesio-
nales y técnicos a alto nivel de estrés laboral por una
constante relacién con la muerte, sentimientos de im-
potencia, situaciones de conflicto, falta de medidas de
soporte y/o apoyo psicoldgico dentro de las institucio-
nes, lo que puede llevar a un bajo rendimiento labo-
ral, aumento del ausentismo, mayor riesgo de errores
y omisiones'*", afectando asi la calidad de la atencién
y del cuidado entregado a los usuarios'®". Por lo que
esta problematica toma relevancia en aspectos de sa-
lud ocupacional y en la contribucién en la mejora de la
calidad de atencion a nivel de los hospitales publicos.

Por otra parte, una serie de investigaciones demos-
traron que el soporte social al equipo de salud, es un
importante mediador en el desarrollo del Burnout,
ayudando a aliviar el estrés y permitiendo afrontar de
mejor manera las muertes y la labor diaria en servicios
de alta complejidad®®?!. Sin embargo, este apoyo estd
enfocado a aspectos sociales y no directamente al apo-
yo frente al duelo recibido dentro del propio equipo y
por la institucién®>>.

En relacién a la atencién de ninos y adolescentes
con cancer en Chile, el Programa Nacional del Cancer
Infantil (PINDA) ha priorizado el desarrollo de una
atencién de alta calidad que ha permitido importan-
tes resultados en la sobrevida, semejantes a lo logrado
en paises desarrollados®. Sin embargo, la mayoria de
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los pacientes que fallecen por causas agudas, lo hacen
en unidades de oncologia o en cuidados intensivos®.
A pesar de ello, actualmente en nuestro pais no existe
una intervencién formal y trasversal de afrontamiento
del estrés laboral y de las pérdidas dirigidas a equipos
pedidtricos oncolégicos y cuidados intensivos, sino
que sélo intervenciones puntuales locales, lo que se ha
trasformado en un desafio para los equipos menciona-
dos anteriormente®.

Por lo anterior, el objetivo del presente estudio es
describir el nivel de Burnout y la percepcién de apoyo
en duelo de los profesionales de salud que trabajan en
unidades de oncologia y cuidados intensivos en cen-
tros de referencia del PINDA, y asi mismo, conocer la
correlacion que existe entre estas dos variables.

Sujetos y Método

Estudio con disefio trasversal de tipo descriptivo y
correlacional, en el cual aceptaron participar 210 pro-
fesionales y técnicos que se desempenaban en las uni-
dades de oncologia y cuidados intensivos pedidtricos
del 4rea publica de cinco centros de referencia PINDA
de la Regién Metropolitana, existiendo una tasa de re-
chazo aproximada al 30% del universo.

La estimacion del tamafio muestral fue de 150 par-
ticipantes, la cual se realiz6 con una varianza esperada
de nueve, para encontrar diferencias estadisticamente
significativas, considerando un nivel de significacién
de 0,05 y una potencia del 80%, estimada segtin Sokal
& Rohlf %.

Los criterios de inclusién fueron: ser funcionarios
contratados en oncologia o cuidados intensivos pe-
diatricos del hospital, trabajar mds de tres meses en
las unidades y aceptar voluntariamente participar. Los
criterios de exclusién considerados: estar cursando
un duelo personal reciente y/o no haber vivenciado la
muerte de un paciente.

La investigacién consideré como variables: nivel
de Burnout, percepcién de apoyo en duelo y aspec-
tos sociodemograficos de la poblacién estudiada. Para
lo cual, los instrumentos utilizados fueron: el Mas-
lach Burnout Inventory (MBI) de Maslach y Jackson
(1981)% en su versién en castellano, para medir el nivel
de Burnout. Este fue validado por Seisdedos (1997)*
y en Chile, por Jelvéz (2011)%, logrando una consis-
tencia interna con el coeficiente Alfa de Cronbach de
un 0,89. Este instrumento evalta tres variables del Sin-
drome de Burnout: cansancio emocional, despersona-
lizacién y realizacién personal. Para lo cual, incluye 22
items que se valoran mediante escala tipo Likert con
puntajes de 0 a 6, correspondiendo a distintos niveles
de frecuencia. Son indicadores de un nivel alto de Bur-
nout cuando la puntuacién de la sub escala Cansancio
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emocional estd por sobre los 26 puntos, la Desperso-
nalizacién sobre los 9 puntos, y la Realizacién personal
debajo de los 34 puntos.

El segundo instrumento, utilizado para evaluar la
percepcién de apoyo en duelo fue el “Grief Support
Health Care Scale” (GSHCS), desarrollado por Ander-
son, Ewen y Miles (2010)*° y validado en Chile al caste-
llano por Vega et al. (2014)*!, que logr6 una consisten-
cia interna con el coeficiente Alfa de Cronbach de un
0,81. Este instrumento fue desarrollado considerando
los 3 componentes de la Teoria de la Privacién al De-
recho al Luto*: Reconocimiento el vinculo, reconoci-
miento de las pérdidas e inclusién en rituales funera-
rios. La escala GSHCS estd formada por 15 items. Para
medir el nivel de acuerdo o desacuerdo en estos items,
se usa una escala de Likert de 5 puntos. Alto puntaje
en la escala, indica alto nivel de percepcién de apoyo
social ante el duelo.

Para el desarrollo del proyecto, se conté con la
autorizacién de los directores de cada hospital y la
aprobacién del Comité Etico Cientifico de la Facultad
de Medicina de la Pontificia Universidad Catélica de
Chile y los comités de ética de los respectivos Servicios
de Salud segtin hospital, realizando la aplicacién de los
instrumentos de medicién entre marzo y noviembre
del afo 2015.

Los profesionales y técnicos fueron invitados a par-
ticipar a través de afiches y contactados por asistentes
de terreno en las unidades. Aceptada la participar, se
realizé el proceso de consentimiento informado y se
procedio6 a la auto aplicacion de los instrumentos. Es-
tos documentos se manejaron en sobres cerrados codi-
ficados, para cautelar la confidencialidad y anonimato
de los participantes. En aquellos funcionarios que ob-
tuvieron un nivel alto de Burnout segiin el MBI, fueron
contactados telefénicamente por el investigador prin-
cipal, quien los orientd para consulta con el psic6logo
laboral de su hospital, y ademas se le invit6 a una inter-
vencién psicoeducativa de apoyo, desarrollada por las
psiconcologas del equipo.

En el andlisis estadistico, la comparacién de las
medias se utiliz6 la prueba de t-student para muestras
independientes, previa verificacion de los supuestos de
normalidad y homogeneidad de varianzas. La compa-
racién entre los puntajes de ambas variables (Burnout
y Apoyo en duelo) se realiz6 mediante correlaciones de
Pearson y Spearman, dependiendo de la naturaleza de
las variables, considerdndose un nivel de significancia
del 5%. Para este andlisis se utiliz6 el software estadis-
tico R versién 3.3.1%.

Resultados

De los 210 funcionarios, 188 eran mujeres y 22
hombres, con una edad media de 39 afnos (rango 20
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a 64 anos). El 36% de los participantes del estudio es-
taban casados o eran convivientes, y del total, el 53%
tenia hijos. En lo laboral, 130 de los participantes tra-
bajaba en la unidad de oncologia y el resto, en cuidados
intensivos. Ciento catorce tenfa formacién universita-
ria (médicos, enfermeras/os, kinesiélogos, psicélogos,
terapeuta ocupacional, nutricionistas y trabajador so-
cial) y 96, estudios técnicos. El 72% correspondié al
equipo de enfermeria. Respecto a la antigiiedad labo-
ral, el 53% tenia menos de 5 afios en la unidad, con un
rango entre los 4 meses a 40 anos. En cuanto a forma-
cién en el area de duelo, el 29% de los participantes
habia realizado algtin curso y/o taller de capacitacién
(tabla 1).

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas (n = 210)

%

Sexo

Mujeres 89

Hombres 11
Edad

< 30 anos 27

30-49 anos 52

> 50 anos 21
Estado civil

Casado o conviviente 36

Soltero, separado o viudo 64
Nivel educacional

Técnico/auxiliar 46

Profesional 54
Tiempo de desempeno profesional

< 5 anos 53

6 a 15 afos 24

< a 15 anos 23
Unidad de desempeno

Oncologfa 62

Unidad de cuidados intensivos 38
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Al analizar el puntaje total de los niveles de Bur-
nout, el 4% de participantes tenfa niveles altos de Bur-
nout al momento de la encuesta y el 71% presentaba
algin nivel de riesgo de padecerlo. Tras analizar las
caracteristicas sociodemogréficas en relacién a estos
puntajes totales y cada una de las dimensiones del Bur-
nout, no hubo diferencias significativas segiin sexo,
edad, nivel de formacién y unidad de desempenio (ta-
bla 2). Sin embargo, los datos mostraron que el 45%
de los participantes presentaba un nivel medio o alto
de cansancio emocional, observindose que los parti-
cipantes de la Unidad de Oncologia tenian niveles mds
altos que los de la Unidad de Cuidado Intensivo, sin
que esta diferencia fuera significativa (p-value: 0,39).
A su vez, al analizar la tercera dimensién del Burnout,
destac6 que el 82% de la muestra presentaba un nivel
bajo a medio de realizacién personal (tabla 3).

En cuanto al apoyo al duelo, del total de participan-
tes, el 52% presentan alto nivel de percepcién de apoyo
en duelo, siendo el Reconocimiento del vinculo la di-
mensioén con mayor puntaje. Se destaca que no hubo
participantes que mostraron nivel bajo en la percep-
cién de apoyo en duelo, aunque la dimensién Inclu-
sién a rituales funerarios obtuvo puntuaciones mds ba-
jas que las otras dos dimensiones (tabla 4). En relacién
a las caracteristicas demogriéficas, s6lo en los niveles de
apoyo en duelo segiin sexo y la unidad de desempeno,
hubo diferencias significativas. Es asi como las muje-
res mostraron un mayor puntaje en el Reconocimiento
de las pérdidas, en comparacién con los hombres (p-
value = 0,039) (figura 1). Asimismo, los profesionales
de las unidades de oncologia, obtuvieron puntajes ma-
yores en incorporacién a rituales funerarios, que los
que se desempenaban en unidades intensivas criticas
(p-value = 0,024) (figura 2).

Al analizar el instrumento de Maslach y el GSHCS
en las tres dimensiones de cada uno, se evidencié que

Tabla 2. Nivel de Burnout segun las caracteristicas sociodemograficas (n = 210)

n /nivel alto n/nivel en n/ nivel bajo Total p value
riesgo

Sexo
Mujeres 135 46 188 0,72
Hombres 1 13 8 22

Edad
< 30 anos 0 43 13 56 0,66
30 a 49 afos 6 76 29 110
> 50 anos 2 29 12 44

Nivel educacional
Técnico 5 69 22 96 0,48
Profesional 3 79 32 114

Unidad de desempeno
Oncologia 93 32 130 0,51
Unidad de cuidados intensivos 55 22 80
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Tabla 3. Nivel de Burnout segtin sus dimensiones Tabla 4. Nivel de apoyo en duelo segtin sus dimensiones (n = 210)
(n=210) - ; )
Dimensiones Nivel apoyo
CE DP RP  Nivel de Burnout RDV RDP IRF duelo
n(%) n(%) n(%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Nivel alto 17 17 18 4 Nivel alto 85,5 69,5 15,5 54,7
Nivel medio 28 26 40 71 Nivel medio 13,5 29 68,5 45,3
Nivel bajo 55 57 42 25 Nivel bajo 1 1,5 16 0
Total 100 100 100 100 Total % 100 100 100 100

hay correlacion estadisticamente significativa en cinco
de las nueve correlaciones. Es asi como el Reconoci-
miento del vinculo se correlacioné negativamente con
el valor de las dimensiones Cansancio emocional (p-
value < 0,05), Despersonalizacién (p-value < 0,05) y
Realizacion personal (p-value < 0,05). En cuanto al
Reconocimiento de la pérdida, este se correlaciond ne-
gativamente con el valor de las dimensiones Desperso-
nalizacién (p-value < 0,05) y Realizacién personal (p-
value < 0,05) Por lo tanto, los profesionales y técnicos
que se percibian reconocidos en su vinculo con el pa-
ciente y en su pérdida, tenfan menor riesgo de padecer
Burnout. Se destaca que la incorporacién en rituales
funerarios no incidi6 en el desarrollo de Burnout (fi-
gura 3).

Figura 1. Dimensiones de Percepciéon de apoyo en duelo segin género de
los profesionales. Discusion

Los resultados obtenidos muestran que no hay di-
ferencias significativas de la prevalencia del Sindrome
de Burnout en relacién con las variables sociodemo-
gréficas analizadas, como es el sexo, edad, estado civil,
unidad de desempeno, antigiiedad en la unidad, parti-
cipacién en cursos de duelo y niumero de hijos, lo que
también se observé en otras investigaciones realizadas
en profesionales del drea pediatrica®*.

En relacién a la presencia de este sindrome en la
poblacién estudiada, se obtuvo resultados similares a
una investigacién realizada a profesionales chilenos de
una unidad critica pedidtrica*. Sin embargo, un estu-
dio en trabajadores de un hospital pediatrico chileno,
mostré presencia de Burnout en el 30% de ellos, dado
mayoritariamente en funcionarios del drea de medi-
cina donde estaba incluido la unidad de oncologia'®.
Cabe destacar que, si se compara con la prevalencia
de Burnout en unidades de adulto, los niveles en estas
unidades son mayores, alcanzando sobre el 40%%*"%%.
En cuanto a las dimensiones del Burnout, los datos en
este estudio revelan que alrededor del 70% de la mues-
tra presenta algin riesgo de presentar este sindrome,
dado mayoritariamente por un alto cansancio emocio-

Figura 2. Dimensiones de Percepcién de apoyo en duelo segin unidad de nal y baja realizacién personal. Estas cifras cobran im-
desempefio. portancia dado que la variable “cansancio emocional”
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Figura 3. Matriz de correlaciones de las dimensiones de los instrumentos de MBIy GHSCH.

se considera como un factor clave en la predisposicién
a Burnout®*. Cabe destacar, que en todos los estudios
mencionados se ha utilizé el instrumento MBI para
evaluar el nivel de Sindrome de Burnout.

Por otra parte, varias investigaciones han relacio-
nado el desarrollo del Burnout con variables como
el apoyo social y la aparicién de duelos complica-
dos?*>841 En ellos, se sefiala que la cohesion y apoyo
social es un factor que estd correlacionado negativa-
mente con la aparicion de este Sindrome?. En relacién
a esto, el presente estudio revel6 que existen diferen-
cias en la percepcién de apoyo en duelo segtn sexo, de
modo que las mujeres se sienten mds reconocidas en
relacion a la pérdida de un paciente que los hombres,
hecho que se ha reportado tanto en estudios del érea de
adulto como de pediatria?®®.

A suvez, al correlacionar la percepcion de apoyo en
duelo y el desarrollo de Burnout, los datos muestran
que los profesionales de la salud, al sentirse reconoci-
dos tanto por su vinculo con el paciente, como por la

pérdida tras su muerte, tendrian menos posibilidades
de presentar Burnout, dado principalmente por las
dimensiones de despersonalizacién y realizacion per-
sonal. Al considerar la participacién e incorporacién a
rituales funerarios de los pacientes, se observé6 que los
profesionales que trabajan en oncologia se sienten con
mayor apoyo en comparacion con los funcionarios de
las unidades de intensivo, pero esta incorporacién
no tendria correlacién con el desarrollo de Burnout.
Estos resultados dejan ver que no sélo el apoyo so-
cial toma relevancia en el Sindrome de Burnout, sino
también, la percepcién de los propios profesionales
de sentirse apoyados en sus duelos y ser reconocida la
vinculacién que se genera con el paciente. A pesar que
en esta investigacion la participacién en rituales no es
relevante en cuanto al Burnout, se ha demostrado que
el desarrollo de rituales funerarios al interior de los
equipos, genera instancias de contencién y disminuye
el riesgo de duelos prolongados en los profesionales
de salud®.
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Una de las limitaciones del presente estudio fue el
ntmero de profesionales y técnicos que accedieron a
participar, dado que habria sido interesante poder
contar con un mayor nimero de profesionales por es-
tamento, especialmente médicos, psicélogos y kinesié-
logos. Por otra parte, la baja participacién en algunos
hospitales, no permiti6 realizar andlisis locales. A su
vez, seria interesante estudiar estas variables en profe-
sionales del drea del adulto.

Conclusiéon

Los profesionales de unidades de alta complejidad
pedidtrica presentan un alto riesgo de padecer Bur-
nout, dado principalmente por un mayor cansancio
emocional y baja realizacién personal. Sin embargo,
una mayor percepcién de reconocimiento y apoyo en
sus duelos, es un factor que puede ayudar a disminuir
dicho riesgo, sin dejar de lado que existen otros factores
institucionales que influyen en esta situacién'>**°. Es
por ello, que el apoyo social en duelo es una prioridad
al interior de los equipos salud, dado principalmente
por la necesidad que tienen los propios trabajadores de
sentir que su vinculo con el paciente es reconocido no
s6lo por sus familiares, sino también al interior de la
institucién, y que ellos estdn expuestos a sufrir de una
pérdida frente al fallecimiento de un nifio'>**%.

Es asi que algunos estudios han demostrado que
el reconocimiento del vinculo entre el profesional y el
paciente, tanto por ellos mismos como por el propio
equipo de salud, genera una atencién y cuidado mads
individualizado y significativo, esto aumentaria la sa-
tisfaccién laboral*? y menor rotacién de personal®.
Esto se observa en actitudes de entusiasmo, dedicacidn,
seguridad, goce en el trabajo y apoyo emocional entre
pares*™®. Por lo tanto, es relevante generar dentro de
las instituciones y unidades, actividades de induccién,
entrenamiento, trabajo en equipo, comunicacién efec-
tiva, estrategias de auto-eficacia y afrontamiento de las
pérdidas, que permitan organizar las responsabilidades
del turno y el autocuidado, respetando el equilibrio en-
tre lo laboral y lo personal'®*>*, Los estudios muestran
que no es suficiente implementar estrategias informa-
les?®*%%3, si no que se requiere programas de interven-
cién formales, implementados tempranamente y que
se desarrollen con regularidad en las unidades, como
también frente a pérdidas de pacientes puntuales que
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fueron significativos para el equipo®***. En estas in-
tervenciones se deben entregar estrategias concretas
de apoyo que permita a los funcionarios reconocer sus
vinculos, sufrimientos y pérdidas, de modo de poder
trabajar en ellas***,
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